Paciente que reconoce Maltrato
(CMT)

éSituacion de
Riesgo Extremo?

Si « " No

i i

. Atencion integral y
Avisar a FyCSE/ clinica
Protocolo de

Valoracién de situacién

SIEMPRE de maltrato
segu ridad Coordinacién con
Parte al pediatria

JuzgadO* En Historia Clinica:
CMT y actuaciones
realizadas.

+ CIE 10
Si MENOR: Derivar a Equipo de Atencion a la

+ HOJA SIMIA Mujer
Derivar a Trabajador/a Social

EQUIPO ATENCION A LA MUIJER:

626877340 (608613) Lunes a jueves: 8.00 — 20.00
Viernes: 8:00 — 15.00

Si no, contestador y/o email:
equipovg.granada.dgramet.ssp@juntadeandalucia.es
TRABAJADORA SOCIAL

(L-V, 8-15H) 671597298

TELEFONO AYUDA 24H:

900200999
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