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Формулар за регистрацију сумње на злостављање и занемаривања
у оквиру здравствене установе 

Попуњава медицинска сестра/техничар

Одељење/служба ______________________________________________________
Број здравственог протокола _____________________________________________
Датум и време пријема детета  ___________________________________________
Одељење/служба на коме је дете примљено________________________________
Име и презиме детета: __________________________________________________
Име оце и мајке детета: _________________________________________________
Пол:   М                     Ж
ЈМБГ: ____________________________, ЛБО: ________________
Пребивалиште (пријављено): _____________________________________  (улица и број, општина, место), 
Контакт телефони: ______________________________________________________

Попуњава здравствени радник/сарадник који је уочио показатеље који указују на могућност злостављања и/или занемаривања детета:

	
1. ОПШТИ ПОДАЦИ


	Породични статус детета (са ким дете живи)
	1. са оба родитеља

	
	2.  са једним родитељем

	
	3.  са старатељем

	
	4.  у установи (навести установу):__________________

	
	5.  непознато

	
	6.  друго (навести): _________________

	Брачно стање родитеља
	1. брак/ванбрачна заједница

	
	2.  не живе у заједници

	
	3.  разведени, развод у току

	
	4.  родитељи непознати

	
	5.  друго: __________________

	У чијој пратњи дете долази на преглед
	1.   оба родитеља

	
	2.   мајком

	
	3.   оцем

	
	4.   старатељем

	
	5.   сродником

	
	6.   хранитељем

	
	7.   социјалним радником 

	
	8.   сумња утврђена на систематском прегледу

	
	9.   сумња утврђена током патронажне посете

	
	10. дете долази само

	
	11. полиције

	
	12. друго

	Од кога су добијени подаци о злостављању/занемаривању детета
	1.  од детета

	
	2.  од родитеља/старатеља/хранитеља (заокружити)

	
	3.  од пратиоца (навести сродство/везу са дететом)

	
	4.  друго: __________________



Дијагноза: према МКБ 10: 
	основа (разлог лекарског прегледа/интервенције)

	

	друга (удружена стања)
	

	Обавезна дијагноза из група  T74, Z61 i Z62)
	



2. ПОДАЦИ О ЗЛОСТАВЉАЊУ/ЗАНЕМАРИВАЊУ (по процени стручног тима)
2.1. Врста злостављања: 
	
	отац
	мајка
	деда
	баба
	брат
	сестра
	крвни сродник
	маминн партнер
	очева партнерка
	старатељ
	старатељка
	хранитељ
	хранитељка
	простветни радник
	 одрасла особа која се стара о детету
	позната особа
	непозната особа
	вршњак
	неко други

	Физичко
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Емоционално
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	сексуално
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сведок породичном насиљу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





2.2. Занимаривање:  
	
	отац
	мајка
	деда
	баба
	брат
	сестра
	крвни сродник
	маминн партнер
	очева партнерка
	старатељ
	старатељка
	хранитељ
	хранитељка
	простветни радник
	 одрасла особа која се стара о детету
	позната особа
	непозната особа
	вршњак
	неко други

	Физичко
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Емоционално
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Медицинско
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Едукативно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.3. Експлоатација/врста експлоатације:    
а) искоришћавање деце и младих (несексуално) (просјачење, крађе, продаја наркотика или приморавање да дете продаје или растура наркотике, закључење принудног брака...)
б) сексуална злоупотреба и искоришћавање (проституција и порнографија)
ц) нема.
3. ОСТАЛИ ПОДАЦИ О ЗЛОСТАВЉАЊУ

3.1. Место злостављања:
а) породица
б) образовна установа
ц) установа (установе за смештај деце без родитељског старања, центри за породични смештај, заводи за васпитање деце и омладине и установе за децу и омладину са сметњама у развоју)
д) друга институција
е) ван породице/ локална заједница
3.2.  Да ли постоје раније регистроване и/или доказане сумње о з/з (у цент. за соц.заштиту, полицији, суду или здравственој установи):
a) да  
б) не
в) непознато
3.3. Подаци о спроведеном здравственом збрињавању: 
а) дете добило адекватан медицински третман и психолошку подршку у установи
б) дете упућено на виши ниво зз 
ц) хоспитализација (важи за секундарне и терцијарне установе)
д) друго
3.4. Укупна процена ризаика: (rezultat matrice)
а) висок ризик
б) средњи ризик
ц) низак ризик
д) без ризика
3.5. Да ли је раније покренута кривична пријава против наводног починиоца злостављања/занемаривања (навести ко је поднео пријаву)
a) да
б) не
в) непознато

3.6. План интервенције за дете и породицу у сарадњи са другим службама:
а) Неодложна пријава полицији и центру за социјални рад
б) Редовна пријава надлежном центру за социјални рад
ц) Одлагање пријављивања
д) Пријава надлежном тужилаштву
е) Друго
Датум обраде случаја:                                          Потпис чланова стручног тима:
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