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Dades de la persona menor d’edat

Llinatges, Nom Data de naixement Geénere
Dona Home No binari

Comunitat auténoma / llla Pais

Emplenar amb Si, NO, ED (es deconeix)

Pateix malaltia cronica? Problemes de son Retards en la parla
Quina? ‘ ‘ Enuresi / encopresis Problemes datencio6 o hiperactivitat
Signes d'higiene deficient Desordres dapetit (anoréxia/bulimia) Fracas escolar
Signes de malnutricio Restrenyiment mantingut Retraiment
Estancament ponderal/pondoestatural Disminuci6 del rendiment

Problemes emocionals . ~
Accidents frequents
Depressio Problemes conductuals .
Retras psicomotor

Ansietat Conductes agresives familiars/iguals

Aillament Fugides
Irritabilitat Conductes delictives Diagnostic

Conductes regresives Adiccions amb substancies? Reconeixement de discapacitat

Manca de control emocional Quines? ‘ Diagnostic

Pors repetides i variades Adiccions sense substancies? Percentatge reconegut ‘
Problemes psicosomatics Quines?‘
Culpa o vergonya extremes Problemes psicosomatics

Dificultat per relacionar-se amb iguals | Conductes lesives

Dades dels progenitors

Llinatge(s), Nom DNI / NIE / Passaport
Progenitor 1
Llinatge(s), Nom DNI / NIE / Passaport
Progenitor 2
Dades de salut progenitor 1 Especificar tf::{:mﬁ{!, Dades de salut progenitor 2 Especificar ‘E:c‘t’:r?;ﬁg
Malalties organiques importants Malalties organiques importants
Deificiencies fisiques o sensorials Deificiéncies fisiques o sensorials
Deficiencies psiquiques Deficiencies psiquiques
Malaltia mental Malaltia mental
Addiccions amb substancies Addiccions amb substancies
Adiccions sense subastancies Adiccions sense subastancies
Altres Altres
Manca de supervisié parental
Incompliment de calendari de vacunacié
No acudeix a les visites del PSIA
Retard en la primera visita pedriatica o poques revisions durant lembaras
Retard en la cerca dassisténcia sanitaria
No acceptacié dels problemes sanitaris dels seus fills/es i col-laboracié
Consultes multiples als hospitals per a evitar retrobar un mateix professional
Incapacitat parental de control de conductes
Acompanyament de linfant/adolescent al centre sanitari ;ggﬁ%l}
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Altres informacions (si es coneixen)

Sospita de maltractaments fisics i/o emocional

Historial trafic drogues dels progenitors

Sospita dabus sexual

Empresonament dalgun dels progenitors

Negligéncia/Tracte Inapropiat/Abando

Prostitucié

Qualcuna notificacié prévia via RUMI

Pares molt joves

Institucionalitzacié del infant/adolescent o dels germans/germanes

Embaras no desitjat

Separacié/Divorcio dels progenitors

En seguiment per Serveis Socials

Problema relacional de parella

En seguiment per Serveis Especialitzats d'Infancia i Familia

Violéncia conjugal

Precarietat economica severa

Violéncia de fills a pares/mares

Desescolaritzacio

Entrada recent d'una nova figura parental

Explotacié sexual

Canvis continuats de parella

Explotaci6 laboral/Mendicitat

Crianga amb persones diferents als progenitors

Corrupcid

Sense xarxa de suport familiar

Sindrome MunchaUsen per poders

Altres dades d'interés

Informe emes a

d_

(municipi) ’ (dia)

Dades professional emissor/a 1

Llinatges, Nom Nomero de col-legiat/da Signatura
Adreca de correu electronic Teléfon
Dades professional emissor/a 2
Llinatges, Nom Numero de col-legiat/da Signatura
Adreca de correu electronic Teléfon

ATENCIO!

DOCUMENT QUE AFECTA A LA INTIMITAT DE LES PERSONES, SUBJECTE A RESERVA |
CONFIDENCIALITAT, (art. 18.1 CE; art. 4 LO 1/1996 de 15 de gener, de Protecci6 Juridica del
Menor, de modificacié parcial del C.C yy de la LEC; art. 96 de la Llei 9/2019 de 28 de febrer
de la atencié i dels drets de la infancia i la adolescéncia de les llles Balears; L.O. 3/2018, de
5 de desembre de Proteccié de Dades personals i Garantia dels Drets Digital

Model 1
Pagina 2



	Llinatges Nom: 
	Data de naixement: 
	Altres: 
	Llinatges Nom_2: 
	DNI  NIE  Passaport: 
	Llinatges Nom_3: 
	DNI  NIE  Passaport_2: 
	Altres dades d interès: 
	municipi: 
	Llinatges Nom_4: 
	Número de collegiatda: 
	Adreça de correu electrònic: 
	Telèfon: 
	Llinatges Nom_5: 
	Número de collegiatda_2: 
	Adreça de correu electrònic_2: 
	Telèfon_2: 
	Comunitat autònoma  Illa: 
	Pais: 
	malaltiacronica: 
	ambsubstancies1: 
	sensesubstancies: 
	malaltiamental: 
	discapacitat: 
	dona0: Off
	home0: Off
	nb0: Off
	fil4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	fil1: 
	fil2: 
	fil3: 
	fil60: 
	fil61: 
	fil62: 
	fil63: 
	fil64: 
	fil65: 
	fil66: 
	metge1: Off
	metge2: Off
	mes: 
	dia: 
	any: 
	Dropdown1: [ ]
	D1: [ ]
	D2: [ ]
	D3: [ ]
	D4: [ ]
	D5: [ ]
	D6: [ ]
	D7: [ ]
	D8: [ ]
	D9: [ ]
	D10: [ ]
	D11: [ ]
	D12: [ ]
	D13: [ ]
	D14: [ ]
	D15: [ ]
	D16: [ ]
	D17: [ ]
	D18: [ ]
	D19: [ ]
	D20: [ ]
	D21: [ ]
	D22: [ ]
	D23: [ ]
	D24: [ ]
	D25: [ ]
	D26: [ ]
	D27: [ ]
	D28: [ ]
	D29: [ ]
	D30: [ ]
	D31: [ ]
	D32: [ ]
	D33: [ ]
	D34: [ ]
	D35: [ ]
	D36: [ ]
	D37: [ ]
	D38: [ ]
	D39: [ ]
	D40: [ ]
	D41: [ ]
	D42: [ ]
	D43: [ ]
	D44: [ ]
	D45: [ ]
	D46: [ ]
	D47: [ ]
	D48: [ ]
	D49: [ ]
	D50: [ ]
	D51: [ ]
	D52: [ ]
	D53: [ ]
	D54: [ ]
	D55: [ ]
	D56: [ ]
	D57: [ ]
	D58: [ ]
	D59: [ ]
	D60: [ ]
	D61: [ ]
	D63: [ ]
	D62: [ ]
	D64: [ ]
	D65: [ ]
	D66: [ ]
	D67: [ ]
	D68: [ ]
	D69: [ ]
	D70: [ ]
	D71: [ ]
	D72: [ ]
	D73: [ ]
	D74: [ ]
	D75: [ ]
	D76: [ ]
	D77: [ ]
	D78: [ ]
	D79: [ ]
	D80: [ ]
	D81: [ ]
	D82: [ ]
	D83: [ ]
	D84: [ ]
	D85: [ ]
	D86: [ ]
	D87: [ ]
	D88: [ ]
	D89: [ ]
	D90: [ ]
	D91: [ ]
	D92: [ ]
	D93: [ ]
	D94: [ ]
	D95: [ ]
	D96: [ ]
	D97: [ ]
	D98: [ ]
	D99: [ ]
	D100: [ ]
	D101: [ ]
	D102: [ ]
	D103: [ ]
	D104: [ ]
	D105: [ ]


