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Informe de derivacié per risc autolitic

Primer llinatge

Segon llinatge

|
Nom \ \
Data naixement || | Edat \ \
Domicili \ \
Localitat \ \ Codi postal ‘ ‘
Municipi ‘ ‘ Teléfons

Nom de la mare, pare o tutor/a

Sistema Educacié Descripci6 Demanda d'intervencio
Centre educatiu \ \
Remitent Servei d'orientacio Teléfon \ \

Ad. electronica

Horari contacte

Sistema sanitari

O Urgencies

O Atenci6 primaria

Motiu de la demanda

Risc autolitic

Pautes duites a terme

Pauta per a I'avaluacio i 'abordatge del risc suicida

Signatura persona que deriva

Signatura mare/pare/tutor-a-legal
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