
Vous avez relevé chez vous

Une perte de poids

Une perte d’appétit

Afin d’en identifier les causes, nous vous proposons de remplir 
le questionnaire suivant, en cochant la case correspondant 
à votre réponse.

Nom

Date de naissance

Vaisselle adaptée

Autre personne

Lait, Fromage

Viande, poisson, oeufs

Pain, pâtes, riz, pommes de terre

Fruits, légumes

Beurre, huile

Certains aliments doivent-ils être hachés ou en purée?

Mangez-vous chaque jour ?

Buvez-vous plus de 8 bols ou tasses par jour ?

Mangez-vous plus au moins 3 repas et une collation par jour ?

Avez-vous besoin de plus de 30 minutes pour manger ?

Voyez-vous bien ce que vous mangez ?

Mangez-vous assis(e) à table ?

Avez-vous besoin d'aide pour manger ?

Etes-vous généralement seul(e) à table?

Actuellement avez-vous des douleurs ?

Toussez-vous lorsque vous mangez ? 
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Suivez-vous un régime alimentaire1

2

octobre 2003


