
 

                                                                                                   
 

HOJA DE NOTIFICACIÓN DE SITUACIONES DE MALTRATO INFANTIL 
 

IDENTIFICACIÓN DEL NIÑO: 

Apellidos ___________________________________ Nombre __________________________ Sexo  ❒ V  ❒ M 
Fecha de Nacimiento  ___ /___ /______ Lugar de Nacimiento _____________________ 
Dirección habitual __________________________________ Localidad y Provincia _______________________ 
Acompañante  ❒ Padre  ❒ Madre   ❒ Tutor   ❒ Policía   ❒ Otros: ___________________ 
Relación del presunto maltratante con el niño: ______________  Nº tarjeta sanitaria del menor _____________ 
 
SITUACIÓN ACTUAL DEL NIÑO: 
Dónde se encuentra actualmente _______________________________________________________________ 
Dirección y teléfono de contacto _______________________________________________________________ 
Quién se está haciendo cargo de él _____________________________________________________________ 
Situación física/psíquica del niño _______________________________________________________________ 
 
TIPO DE MALTRATO DETECTADO: 

❒ MALTRATO FÍSICO ❒ NEGLIGENCIA FÍSICA ❒ SÍNDROME DE MÜNCHAUSEN 

❒ ABUSO SEXUAL ❒ MALTRATO/NEGLIGENCIA 
PSÍQUICA           

❒ OTROS (maltrato prenatal, corrupción, 
explotación laboral, abandono...) __________ 

 
INDICADORES OBSERVADOS: 

 

 
SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR: 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXPLORACIÓN FÍSICA: Señale la localización de las 
lesiones 

 
 

 
ACTUACIÓN REALIZADA: 
 
O    Hospitalización / Solicitud de Hospitalización 
O    Comunicación al Centro de Salud 
O    Derivación / interconsulta a Salud Mental 
O    Parte de Lesiones al Juzgado 
O    Notificación al Servicio Especializado de Menores 
O    Notificación a Servicios Sociales Comunitarios 
O    Otras _________________________________ 

INSTITUCIÓN QUE NOTIFICA: 
   
 
 
 
 
❒❒❒❒ URGENTE URGENTE URGENTE URGENTE (Enviar notificación por fax, previo contacto telefónico, al Servicio Especializado de Menores) 

SITUACIÓN URGENTE es aquella en la que existe certeza o sospecha razonable de que la salud y/o seguridad básicas del 
menor se encuentran o pudieran encontrarse seria y directamente amenazadas, y además no hay una figura familiar o de 
apego que pueda hacerse cargo del menor.  

❒❒❒❒ ORDINARIA ORDINARIA ORDINARIA ORDINARIA (Enviar notificación por correo a los Servicios Sociales Comunitarios de referencia) 
 
Sello del centro: 

Centro _________________________ Servicio / Consulta __________________________ Municipio: _________________ 
Teléfono / Fax ______________ Fecha: ___ /___ /______ Hora de notificación: __:__  
PERSONA QUE NOTIFICA (campos opcionales): Nombre ___________________________ Nº Colegiado ___________________ 
❒ Médico de Familia  ❒ Pediatra  ❒ Enfermera  ❒ Trabajador social  ❒ Matrona  ❒ Psicólogo  ❒ Otros 

Esta información es confidencial y 
no puede ser utilizada fuera del 

ámbito para el que ha sido emitida. 
Gracias por su colaboración 

 

NIVEL DE 
GRAVEDAD: 
Ⓛ LEVE 

Ⓜ MODERADO 

Ⓖ GRAVE 

 



 

 
 

INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN Y ENVÍO 
DE LA HOJA DE NOTIFICACIÓN 

 
 
 

SI SE TRATA DE UNA NOTIFICACIÓN  DE 

MALTRATO NO URGENTE (ordinaria): 

 

Pasos a realizar: 

� Completar esta Hoja de Notificación de 

Situaciones de Maltrato Infantil. 

� Remitir el original a los Servicios Sociales 

Comunitarios de la zona (previo contacto 

telefónico). 

� Distribuir copias del documento como 

sigue: 

❒   Archivar una copia en la historia 
clínica / registro de Urgencias 
❒   Entregar una copia al trabajador 
social del centro notificante. 
 

SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS: 
 

 Puede consultar el teléfono y la dirección de los Servicios 
Sociales Comunitarios de referencia en su zona en el 

listado facilitado en el Anexo 3. 
 

 

SI SE TRATA DE UNA NOTIFICACIÓN DE 

MALTRATO URGENTE: 

 

Pasos a realizar: 

� Completar esta Hoja de Notificación de 

Situaciones de Maltrato Infantil 

� Remitir el original por fax al Servicio 

Especializado de Menores (previo 

contacto telefónico) 

� Distribuir copias del documento como 

sigue: 

❒  Archivar  una copia en la historia 
clínica / registro de Urgencias 
❒   Entregar una copia al trabajador 
social del centro notificante. 
 

SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MENORES: 
Zaragoza: ℡ 976 71 50 04  Fax 976 71 52 88 /  
Huesca: ℡ 978 64 13 25  Fax 974 22 15 04 / 
 Teruel: ℡ 974 22 16 35  Fax  978 64 12 32  

TELÉFONO DE INFORMACIÓN Y ATENCIÓN A LA 
INFANCIA: 901 111 110 

 

 

Algunas notificaciones remitidas a los Servicios Sociales Comunitarios o al Servicio Especializado de 

Menores, pueden requerir A SU VEZ notificarse al JUZGADO DE GUARDIA. 

 

- La presente hoja de notificación, precedida del OFICIO DE REMISIÓN, servirá como PARTE DE 

LESIONES. 

- Además de los pasos señalados anteriormente para la notificación a Servicios Sociales 

Comunitarios o al Servicio Especializado de Menores, siga las siguientes instrucciones. 

Pasos a realizar:  

� Completar esta Hoja de Notificación de Situaciones de Maltrato Infantil. 

� Completar los datos del Oficio de Remisión (ver anexo 2). 

� Contactar con el Juzgado de Guardia para concretar el modo de envío de estos documentos. 

 

JUZGADOS DE GUARDIA DE ARAGÓN: 
Zaragoza capital:Tel. 976 208 127 / Resto de Aragón, a través del 091 
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