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Veuillez cocher le cercle qui correspond a la quantité que vous avez mangé et bu au repas de midi aujourd'hui5
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je n'ai pas tout mangé parce que:

O je ne peux pas manger tout(e) seul(e) O je n'aimais pas lI'odeur/le golt

O je n*avais pas faim O J'avais mal

O je n'arrive pas a manger autant O la viande/les légumes étaient trop durs
O j'avais la nausée/j'avais envie de rendre O j'ai des problémes pour avaler

A étre renseigné par le personnel ou par I'aidant familial:

Le résident a-t-il recu de I'aide pour prendre ce repas?

O non, car il n'avait pas besoin d'aide
O non, car il n'y avait pas le temps pour l'aider

OOui, ilZelle a bénéficié d'une aide pour manger qui a duré :

O moins de 10 min O entre 10 et 20 min O plus de 20 min
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