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	FITXA DE NOTIFICACIÓ DE SITUACIÓ DE RISC O DESEMPARAMENT INFANTIL DES DELS SERVEIS DE SALUT


	Identificació del cas

	Data de comunicació
	Feu clic aquí per escriure una data.	Comunicació dirigida a:      
	Trieu un element.
	Gravetat de la situació de maltractament
	Lleu[footnoteRef:1]  ☐ [1:  la situació no és urgent ja que existeixen indicadors físics, psicològics i/o socials de maltractament que es poden abordar en l’entorn sòcio-familiar de l’infant o de l’adolescent. Es pot comptar amb el suport i ajut dels Serveis Socials de la Zona on viu el menor d’edat a qui es fa la notificació] 

	Moderat1  ☐
	Greu[footnoteRef:2]  ☐ [2:  La situació és urgent perquè existeixen indicadors físics, psicològics i/o socials de maltractament que posa en perill la integritat i el benestar de l’infant o l’adolescent. Cal dirigir la notificació a la DGAIA.] 


	Tipologia de maltractament:      
	Físic   ☐
	Abús sexual  ☐
	Emocional/psicològic  ☐

	Negligència/abandonament  ☐
	Prenatal  ☐
	Altres:  Feu clic aquí per escriure text.

	Informació

	Descripció de la situació detectada, antecedents i accions dutes des del coneixement dels fets:

	Feu clic aquí per escriure text.

	Persona menor d’edat presumptament víctima

	Cognoms
	Nom
	Home  ☐
	Dona  ☐
	Data de naixement

	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.
	
	
	Feu clic aquí per escriure una data.
	Domicili (carrer, plaça, número i porta)
	C.P.
	Municipi

	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.

	Telèfon 1
	Telèfon 2
	e-mail

	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.

	S’informa que té alguna discapacitat:
	Si  ☐
	No  ☐

	Persona que acompanya a la víctima

	Cognoms 
	Nom
	Parentiu / relació 

	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.

	Telèfon 1
	Telèfon 2
	e-mail

	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.

	Resposta familiar a la comunicació de la valoració professional

	Consciència del maltractament detectat:      
	Molta  ☐
	Poca  ☐
	Gens  ☐

	Col·laboració durant la intervenció professional:      
	Molta  ☐
	Poca  ☐
	Gens  ☐

	Capacitat de protecció dels pares:      
	Molta  ☐
	Poca  ☐
	Gens  ☐

	Risc de nous episodis de maltractament:      
	Alt        ☐
	Baix  ☐
	

	Dades del Centre

	Centre Sanitari

	Feu clic aquí per escriure text.

	Adreça (carrer, plaça i número)
	C.P.
	Municipi

	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.

	Telèfon 
	Fax
	e-mail

	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.

	
	
	

	Observacions i comentaris addicionals 

	Feu clic aquí per escriure text.

	Relació de documentació annexada:

	Feu clic aquí per escriure text.

	

	Responsable de la notificació
	Lloc
	Data

	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure text.
	Feu clic aquí per escriure una data.
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