	Name: ___________________________________________


Fall Prevention
	S
	P
	I
	L
	G
	N
	I
	N
	E
	H
	T
	G
	N
	E
	R
	T
	S

	L
	H
	X
	H
	A
	I
	S
	R
	A
	B
	B
	A
	R
	G
	A
	G
	G

	I
	Y
	Q
	Z
	C
	D
	M
	C
	U
	D
	J
	M
	T
	S
	A
	E
	N

	P
	S
	O
	A
	X
	I
	D
	K
	N
	P
	X
	Z
	A
	R
	R
	S
	I

	P
	I
	J
	V
	J
	T
	A
	E
	W
	Y
	H
	C
	Y
	E
	E
	I
	N

	E
	C
	Q
	R
	B
	M
	J
	T
	R
	J
	E
	Z
	F
	K
	A
	C
	E

	R
	A
	F
	M
	D
	B
	M
	C
	F
	S
	M
	B
	F
	A
	R
	R
	E

	Y
	L
	V
	X
	R
	E
	T
	T
	U
	L
	C
	G
	D
	E
	U
	E
	R

	S
	T
	T
	S
	E
	T
	G
	N
	I
	R
	A
	E
	H
	N
	G
	X
	C

	U
	H
	N
	A
	F
	C
	X
	P
	Y
	O
	E
	J
	P
	S
	S
	E
	S

	R
	E
	V
	Y
	O
	R
	I
	R
	G
	K
	E
	P
	G
	R
	C
	Y
	L

	F
	R
	V
	K
	M
	N
	S
	A
	F
	E
	T
	Y
	C
	E
	J
	W
	L

	A
	A
	B
	T
	H
	G
	I
	L
	T
	H
	G
	I
	N
	V
	T
	W
	A

	C
	P
	Z
	E
	C
	N
	A
	L
	A
	B
	S
	I
	K
	L
	U
	A
	F

	E
	Y
	J
	H
	P
	D
	V
	B
	U
	D
	K
	Z
	Z
	I
	A
	S
	R

	S
	N
	O
	I
	T
	A
	C
	I
	D
	E
	M
	R
	S
	S
	I
	R
	F

	V
	Z
	Z
	H
	M
	I
	B
	X
	M
	A
	X
	E
	E
	Y
	E
	I
	K


   area rugs       safety       hearing test       ladders       slippery surface       eye exam       exercise       medications       fall screening       silver sneakers       grab bars       taichi       clutter       physical therapy       strengthening       balance       nightlight    
