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je vous n’ /  ne pas

svpmerci ?
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je vais bien 
j’aime

ça va mal 
je n’aime pas

douleur

mécontent(e) triste

avoir chaud avoir froid

anxieux(se)content(e)

se laver

se lever s’asseoir

boiremanger

infirmier(ère)
aide-soignant(e)

assistant(e) social(e)

médecin

allumer / éteindre 
la lumière

ouvrir / fermer 
la porte

parents
père         mère

enfants
frère       soeur

ordonnance
bon de transport

médicaments

matin
midi

soir

ETAT GENERAL

SOINS / INSTALLATION / MATERIEL

s’allonger, se reposer, 
dormir

aller aux toilettes, 
changer de protection

TRAITEMENT(S)

INTERVENANTSFAMILLE

taxi 
VSL

ambulance, 

lunettes

télévision

psychologue

orthophoniste

diététicien(ne)

kinésithérapeute)
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