
GRILLE SEGA volet A et B si nécessaire (si score de A>11) et orientation 

vers la coordination clinique de proximité 

Date d’évaluation :  

Nom du médecin ou paramédical évaluant : 

 

 

ATCD médicaux : 

 

ATCD chirurgicaux : 

 

Allergies : 

 

Pathologies en cours : 

 

Traitement habituel (dont régime alimentaire) 

 

 

Matériel utilisé à domicile :  

 Lit médicalisé (avec ou sans barrières) 

     

 Chaise pot 

     

 Lève malade 

     

Fauteuil Roulant 

     

 Déambulateur 

     

 Monte-escalier 


