	Name: ___________________________________
	Date: ______________


Fall Prevention
	T
	O
	N
	L
	E
	C
	J
	R
	H
	M
	C
	F
	S
	N
	Y
	E
	V
	F
	D
	F
	C
	R
	U
	Q

	S
	I
	T
	V
	R
	H
	U
	C
	G
	S
	Q
	L
	X
	F
	V
	Z
	X
	L
	A
	Y
	A
	E
	X
	Z

	S
	Z
	I
	I
	L
	S
	K
	R
	V
	C
	P
	A
	S
	H
	T
	Y
	U
	E
	N
	P
	H
	H
	V
	H

	N
	M
	D
	Z
	W
	R
	J
	G
	K
	C
	V
	K
	J
	G
	H
	W
	M
	S
	R
	G
	D
	M
	P
	V

	O
	D
	H
	S
	U
	F
	V
	F
	T
	G
	M
	F
	P
	B
	G
	X
	N
	F
	O
	C
	S
	V
	N
	J

	I
	W
	D
	A
	J
	F
	L
	R
	L
	E
	N
	Z
	B
	T
	H
	M
	C
	C
	T
	Q
	I
	R
	K
	E

	T
	L
	A
	F
	L
	V
	R
	I
	D
	K
	Q
	R
	J
	Q
	I
	D
	A
	B
	M
	J
	L
	S
	U
	V

	A
	V
	T
	E
	X
	N
	M
	Y
	O
	O
	V
	R
	O
	U
	F
	E
	R
	X
	E
	Z
	L
	G
	E
	R

	C
	Z
	E
	T
	E
	S
	W
	E
	N
	Y
	L
	E
	T
	I
	Q
	L
	E
	P
	E
	V
	Z
	I
	R
	Y

	I
	P
	L
	Y
	G
	G
	P
	M
	E
	Z
	B
	K
	X
	S
	Q
	W
	R
	G
	B
	E
	X
	F
	K
	R

	D
	W
	E
	P
	L
	S
	R
	I
	N
	O
	I
	L
	D
	F
	J
	E
	U
	M
	E
	B
	Y
	O
	Q
	T

	E
	H
	Y
	I
	I
	I
	Q
	A
	K
	I
	N
	A
	U
	K
	K
	D
	S
	P
	I
	J
	D
	E
	J
	Q

	M
	B
	H
	B
	Q
	Z
	G
	S
	B
	O
	W
	W
	P
	J
	E
	H
	S
	U
	W
	V
	G
	E
	A
	L

	F
	Z
	A
	X
	W
	Z
	D
	H
	I
	B
	N
	Q
	T
	H
	C
	F
	E
	I
	M
	X
	O
	Q
	A
	H

	O
	T
	W
	D
	O
	K
	V
	T
	T
	A
	A
	H
	Z
	L
	P
	X
	R
	G
	A
	C
	K
	K
	L
	R

	O
	Z
	S
	F
	G
	U
	N
	A
	D
	I
	D
	R
	U
	M
	A
	P
	P
	O
	Q
	Z
	N
	Y
	F
	D

	T
	U
	W
	T
	G
	E
	E
	G
	C
	Y
	N
	T
	S
	M
	B
	Y
	D
	O
	H
	J
	U
	O
	Z
	B

	W
	Y
	U
	E
	V
	M
	G
	H
	I
	P
	T
	G
	C
	R
	U
	V
	O
	U
	M
	M
	O
	O
	U
	X

	E
	Z
	U
	E
	H
	V
	H
	B
	K
	E
	N
	A
	C
	J
	G
	K
	O
	P
	B
	M
	V
	T
	U
	X

	A
	E
	R
	L
	H
	L
	K
	C
	R
	D
	V
	G
	Z
	A
	Z
	F
	L
	K
	H
	W
	X
	R
	S
	X

	R
	P
	Y
	C
	E
	X
	K
	O
	G
	B
	O
	A
	W
	S
	I
	G
	B
	L
	O
	H
	K
	N
	D
	V

	K
	Q
	G
	T
	T
	D
	U
	V
	S
	P
	A
	E
	I
	Y
	A
	U
	S
	R
	C
	N
	P
	H
	W
	L

	S
	D
	O
	W
	E
	I
	H
	E
	C
	V
	W
	D
	C
	Y
	T
	J
	K
	J
	A
	P
	V
	D
	M
	E

	X
	W
	S
	V
	W
	S
	Z
	M
	B
	O
	E
	X
	N
	H
	T
	Z
	R
	Y
	I
	A
	Q
	F
	Q
	Q


   Prevention       Grab Bars       Lighting       Footwear       Eye Exam       Blood Pressure       Safety       Cane       Clutter       Medications       Exercise       Walker    
