GRILLE D’INSPECTION PRÉVENTIVE
Inspection des fauteuils gériatriques

	Inspection des fauteuils gériatriques

	Élément
	Oui
	Non
	N/A
	Action en cas 
de non-conformité 

	Dossier

	La section supérieure est facilement repliable
	(
	(
	
	

	L’inclinaison du dossier est facile à ajuster
	(
	(
	
	

	Le recouvrement est en bon état
	(
	(
	
	

	Le recouvrement des poignées est intact
	(
	(
	
	

	Siège

	La profondeur du siège est facile à ajuster
	(
	(
	
	

	L’inclinaison du siège est facile à ajuster
	(
	(
	
	

	Le recouvrement du siège est en bon état
	(
	(
	
	

	Appui-bras

	Se retirent et se remettent facilement
	(
	(
	
	

	Leur hauteur est facile à ajuster
	(
	(
	
	

	Le mécanisme de blocage est efficace
	(
	(
	
	

	Leur recouvrement est en bon état
	(
	(
	
	

	Appui-pieds

	La hauteur des appui-pieds est facile à ajuster
	(
	(
	
	

	L’extension en longueur des appui-pieds est facile à ajuster
	(
	(
	
	

	L’appui-pied est repliable et tient bien en place
	(
	(
	
	


	Inspection des fauteuils gériatriques

	Élément
	Oui
	Non
	N/A
	Action en cas 
de non-conformité 

	Ceinture (si applicable)

	Les sangles de la ceinture sont en bon état
	(
	(
	
	

	La boucle de la ceinture s’attache bien
	(
	(
	
	

	Appui-épaules (si applicable)

	La largeur est facile à ajuster
	(
	(
	
	

	Les appui-épaules sont bien fixés
	(
	(
	
	

	Plateau

	Le plateau se retire et se remet facilement
	(
	(
	
	

	Support cervical (si applicable)

	Le support cervical est  bien fixé
	(
	(
	
	

	Le recouvrement du support cervical est en bon état
	(
	(
	
	

	Roues 

	Les roues sont en bon état
	(
	(
	
	

	Les roues roulent bien
	(
	(
	
	

	Freins

	Les freins sont faciles à mettre et à enlever
	(
	(
	
	

	Les freins sont efficaces et immobilisent bien le fauteuil
	(
	(
	
	


	Inspection des fauteuils gériatriques

	Élément
	Oui
	Non
	N/A
	Action en cas 
de non-conformité 

	Propreté

	La propreté générale du fauteuil est satisfaisante
	(
	(
	
	


AUTRES PROBLÈMES DE SÉCURITÉ

	

	

	

	

	

	


Nom de l’inspecteur :  









_______
Signature de l’inspecteur :  










Date  :  










Demande de réparation effectuée :

Oui     ( 
Non     (
Date  :  






LB/

Octobre 2012
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