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PLAN DE SOINS ET SERVICES PARTAGÉS

Nom : ____Albert. D._________________ RAMQ : ________________________ NO. CGM : _______________

Courtage du PSSP (cocher) : CGM  Intervenant(e)-pivot :  (Nom :__________________________________)

Tâches /
Problématique

Objectifs Actions Par qui
Date

tâches
déléguées

Date
de

suivi

Date tâches
complétées

IV 3, 5, 10 du PEV
à compléter

Obtenir les infos
manquantes

Téléphone à la fille et
au médecin

Infos seront par
l’ergo

30-09-08 09-10-08

Chutes récurrentes
IV5 score 3

IV5 à score 0
Application de :
GPB-05A, 05B. 05C

MD, TS, ergo 01-10-08 30-10-08

IV6 score 3, non
adhérente à la Rx
(Rx > 10 die)

IV6 à score 1 GPB-06A et 06B
Pharmacien,
infirmière et MD

01-10-08 30-10-08

Inaptitude probable
à conduite auto
(accident X 2)

Suspension du
permis de
conduire et éval.
de l’aptitude à la
conduite auto

GPE-01A, compléter
formulaire de
signalement à la
SAAQ # 5616-12,
(condition-S)

CCL

Épouse en voie
d’épuisement, Sx
dépressifs
IV11 score 4

Assurer un
support et les
services
pertinents

1- Référer à la SAS
2- Évaluation du

fardeau par
GP10-01A et
de l’état
dépressif par
GDS-15

3- Essai TX AD

1- CCL
2- TS
3- MD

PSSP complété  Date : ____________ Sommaire au médecin traitant  Date : ____________
CGM : (lettres moulées)__________________________ Signature : ___________________________

IV : Index de vulnérabilité; GP : Guide de pratique.


