
 
 

 

MODELO DE COMUNICACIÓN ISM 

MODELO DE COMUNICACIÓN DE INCIDENCIAS CON PERSONAS QUE PUEDEN TENER PROBLEMAS DE SALUD MENTAL 

Datos de la persona objeto de la incidencia 

Nombre y apellidos:  

DNI:  

En caso de ser estudiante:  

Titulación: 

En caso de ser personal de la UV: 

Puesto de trabajo: 

Centro de trabajo: 

En caso de otro personal: 

Puesto de trabajo: 

Centro de trabajo: 

Otros casos: 

Especificar: 

Datos de la persona que comunica la incidencia 

Nombre y apellidos: 

Centro del cual es el responsable: 

Responsabilidad en el Centro: 

Descripción de la incidencia 

Fecha: Hora: 

Lugar: 

Descripción de incidencia: 
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