[image: ]
	
	
	[INSÉREZ VOTRE LOGO ICI]

	[image: Icon

Description automatically generated]
	
	[image: Icon

Description automatically generated]

	

SÉCURITÉ
« Nous ferons tout ce dont vous avez besoin et ce que vous voulez pour le résident jusqu’à ce que cela ait un impact sur la sécurité du personnel.  Une fois que la sécurité du personnel est compromise, nous devons réfléchir à d’autres solutions. »











Contact
Nom et titre
Va ici  

TÉLÉPHONE:
678-555-0103

Courriel :
someone@example.com

	
	
Date du jour

Cher [NOM],

Notre personnel soignant a récemment soulevé des préoccupations concernant la difficulté et l’inconfort lors de l’habillage de [NOM DU RÉSIDENT].   Cela nous a incités à faire une évaluation détaillée pour déterminer le degré de changement dans leur capacité à s’habiller.

L’Outil d’Évaluation des Vêtements Adaptés montre une diminution des capacités de : [choisir tout ce qui s’applique communication, l’amplitude de mouvement, la mobilité, la coopération et/ou l’effort excessif du personnel]. Non seulement cela a un impact sur le confort de [NOM DU RÉSIDENT], mais cela entraîne également le risque de blessures graves du personnel. 

Les vêtements adaptés sont la solution pour répondre à ces préoccupations.  Ce type de vêtement favorisera le confort, la facilité et la sécurité à la fois pour [NOM DU RÉSIDENT] et pour le personnel.  Des styles et des fonctionnalités spécifiques peuvent être achetés auprès d’une variété de fournisseurs, facilement situés sur l’internet.

Il serait très apprécié si vous pouviez trouver le temps entre la [PÉRIODE DE DATE ET D’HEURE] de rencontrer [NOM DE LA PERSONNE] pour examiner la garde-robe et prioriser les articles qui doivent être achetés immédiatement. 

[PARAGRAHPH FACULTATIF] Nous avons accès à une petite réserve de vêtements adaptés déjà utilisés que vous êtes libre d’utiliser jusqu’à ce que vous soyez en mesure d’acheter pour [NOM DU RÉSIDENT]. 

Nous vous remercions de votre coopération et de votre partenariat continu avec [NOM DU FOYER] et de soutenir ces types de solutions pour améliorer le temps passé par {NOM DU RÉSIDENT] au foyer, d’une manière plus digne et attentionnée. 



Sincèrement
[NOM DE L’AUTEUR]
[TITRE DE L’AUTEUR]
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