
SUIVI DES SYMPTÔMES COMPORTEMENTAUX ET 
PSYCHOLOGIQUES DE LA DÉMENCE (SCPD) 

☐ Premier suivi Date de l’évaluation initiale : 

☐ Suivi # Date du dernier suivi :  
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Nom : Prénom : # Dossier : 

RECOMMANDATIONS / PISTES D’INTERVENTION 

☐ Prochain suivi prévu le :
☐ L’implication de l’infirmière consultante en SCPD n’est plus requise

Signature de l’infirmière: Date: 
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