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 FORMCASILLA 
  Riesgo

 FORMCASILLA 
  Gravedad

Marque con una “X” todo lo que corresponda

Para una explicación detallada de los indicadores, véase ANEXO I
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 FORMCASILLA 
  Monoparentalidad1
 FORMCASILLA 
  Embarazo adolescente3
 FORMCASILLA 
  Descuido en higiene y vestimenta5
 FORMCASILLA 
  Hacinamiento y/o vivienda precaria7
 FORMCASILLA 
  Conflicto conyugal9
 FORMCASILLA 
  Ausencia de apoyos funcionales11
 FORMCASILLA 
  Familia reconstituída2
 FORMCASILLA 
  No convivencia del menor con padres biológicos4
 FORMCASILLA 
  Ingresos insuficientes o inestables6

 FORMCASILLA 
  Consumo de alcohol y/o drogas8
 FORMCASILLA 
  Sintomatología psiquiátrica10
 FORMCASILLA 
  Dependencia / conflicto familia extensa12


 FORMCASILLA 
  Dificultades alimentación13
 FORMCASILLA 
  Dificultades horarios (comidas, sueño, guardería)14
 FORMCASILLA 
  Dificultad seguimiento indicaciones médicas15
 FORMCASILLA 
  Dificultades seguimiento indicaciones escolares16
 FORMCASILLA 
  Dificultades de acceso al sistema sanitario17
 FORMCASILLA 
  Retrasos desarrollo / Enfermedades reiteradas18

 FORMCASILLA 
  Dificultades de relación con el menor23
 FORMCASILLA 
  Ausencia supervisión actividades24
 FORMCASILLA 
  Explotación laboral o doméstica25
 FORMCASILLA 
  Expectativas inadecuadas26
 FORMCASILLA 
  Ausencia control comportamiento27
 FORMCASILLA 
  Aprobación del castigo físico28


 FORMCASILLA 
  Dificultades de acceso al sistema educativo19
 FORMCASILLA 
  Rendimiento escolar deficiente / fracaso escolar20
 FORMCASILLA 
  Absentismo escolar21
 FORMCASILLA 
  Trastornos de comportamiento en el aula22

 FORMCASILLA 
  Ausencia supervisión actividades29
 FORMCASILLA 
  Dificultades de relación con grupo de pares30
 FORMCASILLA 
  Grupo de pares marginal31
 FORMCASILLA 
  Comisión de faltas y/o delitos32









          (Valoración global profesional. Tache lo que proceda)

                        L     M    G
                              L     M    G
                               L     M    G
                                    L     M     G

Físico33      FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 

Emocional34   FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 

Negligencia35  FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 

Abuso sexual36   FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 
  FORMCASILLA 



Ninguno
Mucho

1
 2
 3
  4
 5

Valoración del grado de conciencia de la situación de maltrato

Valoración del potencial de cambio de la familia
 FORMCASILLA 
    FORMCASILLA 
    FORMCASILLA 
    FORMCASILLA 
    FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 
    FORMCASILLA 
    FORMCASILLA 
    FORMCASILLA 
    FORMCASILLA 



 FORMCASILLA 
  Servicios Sociales
 FORMCASILLA 
  Salud
 FORMCASILLA 
  Salud Mental
 FORMCASILLA 
 Colegio
 FORMCASILLA 
  Policía

 FORMCASILLA 
  Juez
 FORMCASILLA 
  Fiscal de Menores
 FORMCASILLA 
  Asociaciones
 FORMCASILLA 
  Otros (especificar)      


 FORMCASILLA 
  Dirección General de Infancia y Familia
 FORMCASILLA 
 Juez
 FORMCASILLA 
 Fiscal
 FORMCASILLA 
 Otros (especificar)      


     



IDENTIFICACIÓN DEL MENOR



Apellidos
     
Nombre
     




Sexo
Hombre
Mujer
Nacionalidad
     
Fecha de nacimiento
     



 FORMCASILLA 

 FORMCASILLA 









Dirección
     
Fecha de notificación
     




Localidad
     
Código Postal
     
 Teléfono
     




IDENTIFICACIÓN DEL NOTIFICADOR



Primer Apellido
     
Segundo Apellido
     




Nombre
     
               Teléfono
     




Centro
     
              Localidad
     




HOJA DE NOTIFICACIÓN DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL DESDE LOS SERVICIOS SOCIALES.





� INCRUSTAR PBrush ���





GOBIERNO DE EXTREMADURA


Consejería de Salud y Política Social


Dirección General de Política Social y Familia.








INDICADORES GENERALES FAMILIARES





CUIDADOS MÍNIMOS





NÚCLEO DE CONVIVENCIA





ENTORNO SOCIAL DEL MENOR





SITUACIÓN ESCOLAR





VALORACIÓN DEL MALTRATO





VALORACIÓN DEL POTENCIAL DE CAMBIO DE LA FAMILIA





FUENTES DE DETECCIÓN





COMUNICADO A





OBSERVACIONES





IDENTIFICACIÓN DEL CASO








