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Nom :
Prénom :
Date de naissance

Diagnostic Educatif
Synthese

Date de I’entretien :

Dimension bioclinique (diagnostic, état de santé...)

Environnement familial, socio-professionnel

Facteurs facilitants, ressources

Facteurs limitants, difficultés

patient)

Votre ressenti concernant le déroulement de I'entretien (attitude active/passive, implication du

Remarques
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Pour chaque item (correspondant a une séance), merci d’entourer la lettre correspondante et d’indiquer si le patient a demandé, accepté ou refusé de
suivre les ateliers :

e A Le patient maitrise les connaissances et/ou compétences en lien avec cette séance, cette séance n’est pas prioritaire

o B : Le patient présente quelques lacunes,

e (C:Le patient présente des difficultés en lien avec le theme de la séance,

Ce systeme de notation est donné a titre indicatif, il est proposé dans le but d’aider I'intervenant dans la réalisation de son entretien. Il pourra également

étre utilisé lors de I"évaluation finale, afin de voir I'évolution des connaissances et compétences acquises suite au programme ETP.

Ateliers Séances Maitrise des compétences Remarques : demande, accord ou refus du patient, etc.
Séance 1
(intitulé de la séance) A B ¢
Atelier 1 Séance 2
; o . A B C
(intitulé de I'atelier) (intitulé de la séance)
Séance 3
(intitulé de la séance) A B ¢
Séance 1
(intitulé de la séance) A B ¢
Atelier 2 Séance 2 A B C
(intitulé de I'atelier) (intitulé de la séance)
Séance 3
(intitulé de la séance) A B ¢
Séance 1
(intitulé de la séance) A B ¢
Atelier 3 Séance 2 A B C
(intitulé de I'atelier) (intitulé de la séance)
Séance 3
(intitulé de la séance) A B C
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