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DADES PERSONALS USUÀRIA 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dades del professional que deriva. 

Nom i Cognoms 

Servei 

Tel. Contacte 

Mail 

Nom i Cognoms 

Edat    Nacionalitat 

Fills/es a càrrec                   si               no        Quants? 

Edats  
 

 

Tel. contacte    / 
 

  

Adreça:  

Situació actual (residència amb agressor, allotjament urgent...) 

 

Situació judicial 

Ha cursat denúncia?                      SI                   NO 

Hi ha parte de lesions/ informe assistència      SI                    NO 

Té ordre de protecció/allunyament       SI                   NO 

Té altres procediments oberts (violència, custòdia, separació...)       SI                   NO 

Indica quins:  

Motiu de la derivació: 

 

Recursos activats: 

        Teleassistència                                              !ŎƻƳǇŀƴȅŀƳŜƴǘκŘŜǎǇƭŀœŀƳŜƴǘǎ
 Allotjament urgent                                        !ƭǘǊŜǎψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψψ
 Seguiment/protecció 
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