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Document d’autorització de les families 

CONSULTA OBERTA DE SALUT ALS CENTRES EDUCATIUS 

  Amb la finalitat de millorar la salut dels xics i xiques adolescents mitjançant 

accions de promoció de la salut i de prevenció de situacions de risc, el Departament de 

Salut de Gandia i els IES de La Safor s'han coordinat per tal d'oferir la possibilitat 

d’apropar els serveis de salut als centres educatius i als adolescents mitjançant el servei 

de Consulta Jove.  

 Aquesta consulta, que estarà atesa per un/a professional d'infermeria amb 

experiència en promoció de la salut, educació sanitària i prevenció de la malaltia, té la 

finalitat d’atendre consultes dels xics i xiques, assessorar-los i informar-los. La consulta 

ha de garantir la confidencialitat. En cas que es detecte un problema greu que afecte a 

la seua salut física o mental, la infermera informarà l’adolescent que ho posarà en 

coneixement de la direcció del centre educatiu, la qual informarà la família de la situació 

de risc de l’alumne/a i, si s’escau, aconsellarà la seua derivació als serveis que el cas 

requereixca. 

 En el cas que el problema greu o la situació de risc s'origine en la pròpia família, 

es procedirà a la derivació urgent als serveis adients.  

 En casos de “no autorització” i si aquest fet pot posar en risc els drets del menor, 

la direcció del centre podrà derivar el cas al servei de Consulta Jove.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORITZACIÓ DE LA FAMÍLIA  

En/Na ……………………………………………………………………………………………................. tinc coneixement 

del servei de Consulta Jove que es realitza en el centre educatiu i:  

 SI AUTORITZE 

 NO AUTORITZE 

a que el meu fill/a ...................................................................................... en pugua fer ús, en les 

condicions esmentades, així com el consentiment de la utilització de dades dels resultats de 

forma totalment anònima.                           

Data: ___________________ 

Signatura del pare                          Signatura de la mare                        I/O Signatura tutor-a                                                  

 


