ANNEX 1:

MODEL DE COMUNICACIO ISM

MODEL DE COMUNICACIO D'INCIDENCIAS AMB PERSONES QUE PUGUEN TINDRE PROBLEMES AMB

SALUT MENTAL

Dades de la persona objecte de I'incidéncia:

Nom i Coghoms:

DNI:

En cas de ser estudiant:

Titulacio:

En cas de ser personal de la UV:

Lloc de treball:

Centre de treball:

En cas d’un altre personal:

Lloc de treball:

Centre de treball:

Altres casos:

Especificar:

Dades de la persona que comunica l’'incidéncia

Nom i Cognoms:

Centre del qual és el responsable:

Responsabilitat en el Centre:

Descripcid de I'incidéncia

Data:

Hora:

Lloc:

Descripcio de l'incidencia:






