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i Réf. SOINS/LINGERIE
TROUSSEAU DU RESIDENT HOMME Mots clés : TROUSSEAL,
RESIDENT, HOMME
NOM & et e Nombre de piéces : ......cceeeruenene.
Prénom Marquage par I'établissement : forfait 50€
Entretien de 'ensemble des vétements :
Da¥E: wosifissussfinassss - par I'établissement o

- parlafamille o

N° de chambre :.............

IMPORTANT :

L’établissement n’assure pas le nettoyage a sec, ni le dégraissage.

Les vétements fragiles, nécessitant un entretien particulier (Damart, pure laine,
laine mélangée, soie, fourrure, cuir, ..) ne sont pas pris en charge par
I'établissement.

L’entretien de ce type de vétements est obligatoirement a la charge du résident.

Si, par mégarde, ces vétements nécessitant un entretien particulier étaient
intégrés au circuit d’entretien du linge, |'établissement se dégage de toute
responsabilité en cas de dommage.

Ce formulaire est a remplir avant I’admission.

Les vétements doivent obligatoirement é&tre marqués a I’admission.

Rédaction Validation

-
Apprebation

te: A6 f02 /9L
Par : Qualité
Visa : W

Le: Abfp2/22

Par : IDEC EHPAD
Visa : %

Le: A6/l /& U )
Par : Direction
Visa :

\J
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Réf. SOINS/LINGERIE

Mots clés : TROUSSEAU,

RESIDENT, HOMME

VETEMENTS

Quantité conseillée par
I’établissement

Quantité a disposition du
résident a I’admission

Pulls
Gilets
Pantalons
Survétements
Chemise, t-shirt ou polo :

5
2
7
2
10

Sous-vétements :
- Chemises de corps
- Slips

10
10

Pyjamas

Robes de chambre
Chaussettes
Chaussures
Chaussons anti-chute
Bretelles - ceinture
Veste

Echarpe

Bonnets, chapeaux
Gants

=

P R R R N R R

Accessoires de toilette :

Trousse de toilette
Gobelet + boite dentier
Brosse

Peigne

PR R R

A renouveler aussi souvent que
nécessaire :

Savon liquide

Shampooing

Eau de toilette

Dentifrice

Brosse a dents

Nettoyant pour prothéses dentaires
Mouchoirs en papier

Déodorant

Coton tiges

PR R R R R R R

Signature de la famille :

Signature du personnel soignant :




