[

PLANNING MENSUEL

Nom & Prénom: Mois : octobre
Année : 2018
Jour Date Horaire Description Intervenant(s) Lieu Commentaire(s)
Lundi 1 -
9h30 Consultation Psychologue csapa | ]
Mardi 2 L B
Mercredi 3 14h VAD 1 (Visite & Domicile) | educateur reterent domicile
8h50 Rendez-vous extérieur _ seul(s) hopital radiologie scanner
Jeudi 4 L
Vendredi 5 - B
Samedi 6
Dimanche 7
10h VAD 2 {Visite 4 Domicile) Assistant du service social €ducateur référent domicile o
Lundi 8 o
Mardi 9 i i I
Mercredi 10 14h VAD ZVV(AViSite a Domicilé)A o mb:s/s‘isthz;n;;uws"grrvirce social Educateur référent domicile 7Aj:
Jeudi 11 " 17h " Consultation Poychiatre csapa ]
Vendred 12 | o | o h L - 7? B i
Samedi i3
Dimanche 14
Lundi 15 14h Consultation ~ Psychologue R B csaﬁa o
9h30 Activités Psychologu d référent csapa ___atelier cuisine PH & muihouse
Mardi 16 L N
Mercredi 17 B i ) B -
leudi 18
9h30 VAD 1 {Visite & Domicile) Educateur référent domicile
Vendredi 19 .
Samedi 20
Dimanche 21
Lundi 22 I o B
Mardi 23 14h VAD 2 (Visrte a Domici!e) m;;;;fplrorgy‘g 1 “Educateur référent ﬂaomicile
Mercredi 24 14h Entretien individue! Eduieuul référent o ésa;a
Jeudi 25 ,,w,, e
9h30 VAD 1 (Visite & Domicite) Educateur référent domicile
Vendredi 26 ) o
Samedi 27
Dimanche 28
Lundi 29 14h Entretien individuel Educateur référent csapa planning novembre
10h VAD 1 (Visite 3 Domicile) Psychologue domicile
Mardi 30 o
Mercredi 31 B R D D
octobre




