SUIVI REPOP PAR L’INFIRMIERE EDUCATION NATIONALE

Nom de l’infirmière : 


Date de la rencontre :            /         /
	Identité du patient
Nom :                                         Prénom :                            Date de naissance : 

Etablissement scolaire : 

Niveau scolaire :                                                           

	Suivi médical RéPOP :

Médecin RéPOP qui suit l’enfant :                                                Ville : 

Date d’entrée dans le RéPOP :

Date de la dernière consultation avec le médecin : 

Autres suivis RéPOP :

( Suivi diététique                     Nom du diététicien rencontré : 
Dernière consultation diététique :

( Suivi psychologique              Nom du psychologue rencontré : 

Dernière consultation psychologique :

( Atelier physique adapté                                                         ( Séjour à Montpribat               

( Groupe d’éducation thérapeutique



Reprise et soutien des objectifs fixés avec le médecin  
	Objectifs
	Echelle de perception des objectifs

Très difficile     Difficile        Accessible       Facile     Très facile

	En terme d’alimentation


	         FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 



	En terme d’activité physique


	         FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 




Commentaires : 

motivation de l’enfant : 

	Motivation et implication de l’enfant 
	(
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(


Difficultés rencontrées :
Evolution du poids (facultatif) : 

Poids :    
kg               FORMCHECKBOX 
 Perte      FORMCHECKBOX 
 Stabilisation  
 FORMCHECKBOX 
 Augmentation

Taille :  
   cm

IMC :


          FORMCHECKBOX 
 Diminution     FORMCHECKBOX 
 Stabilisation     FORMCHECKBOX 
 Augmentation
Poursuite du suivi :
Prochaines consultations prévues avec :
· le médecin :

· le(la) diététicien(ne) :

· le(la) psychologue :

Autres suivis prévus :

Prochaine rencontre avec l’infirmière : 
Commentaires : 
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