I | PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT EN HAD-R

K Vomiicile

I n d i C at i ons L’HAD Soins et Santé développe une filiéere HAD de rééducation pour la prise en charge de patient ayant un objectif de réadaptation
complexe pluridisciplinaire et coordonnée a domicile afin de prévenir ou réduire les conséquences fonctionnelles, les déficiences et les
et mo da Iite’s limitations d’activité au cours de son séjour en HAD.
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