Therapies Unite
Safeguarding Report Form / Formulario de Notificación de Salvaguarda
To be completed as fully as possible if you have concerns regarding an adult.
Debe completarse con el mayor detalle posible si tiene preocupaciones sobre un adulto.

If it is safe to do so, it is important to inform the adult about your concerns and that you have a duty to pass the information onto the Safeguarding Lead.

Si es seguro hacerlo, es importante informar al adulto sobre sus preocupaciones y explicarle que tiene la obligación de comunicar la información al Responsable de Salvaguarda.
Section 1 – Details of Person (you have concerns about) / Sección 1 – Datos de la persona sobre la que existen preocupaciones
Name of Person / Nombre de la persona
	




Address / Dirección
	





Date of Birth/Age / Fecha de nacimiento/Edad
	



Contact Number / Número de contacto
	



Emergency Contact (if known) / Contacto de emergencia (si se conoce)
	




Consent to share information with emergency contact? / ¿Autoriza compartir información con el contacto de emergencia?
	




Section 2 – Details of the person completing this form / Sección 2 – Datos de la persona que completa este formulario
Name / Nombre
	




Contact phone number(s) / Número(s) de teléfono
	



Email address / Correo electrónico
	



Role in organisation / Cargo o función en la organización
	




Section 3 – Details of concern / Sección 3 – Detalles de la preocupación
Please explain why you are concerned. Include what you have seen, heard, been told, dates, times and evidence. / Explique por qué está preocupado/a. Incluya lo que ha visto, escuchado, le han comunicado, fechas, horas y evidencias.
	




















Section 5 – Details of person thought to be causing harm (if known) / Sección 5 – Datos de la persona presuntamente causante del daño (si se conoce)
Name / Nombre
	




Address / Dirección
	




Date of Birth/Age / Fecha de nacimiento/Edad
	



Relationship to the person / Relación con la persona
	



Role in organisation / Cargo
	




Contact with other adults/children at risk? / ¿Contacto con otros adultos o menores en riesgo?
	





Section 6 – Discussion with individual at risk / Sección 6 – Conversación con la persona en riesgo
Have you discussed your concerns with the individual? What are their views and desired outcomes? / ¿Ha hablado de sus preocupaciones con la persona? ¿Cuáles son sus opiniones y resultados deseados?
	










Section 6A – Reasons for not discussing / Sección 6A – Motivos para no hablar con la persona
Discussion would put the individual or others at risk / La conversación pondría en riesgo a la persona u otras personas
	






Adult appears to lack mental capacity / El adulto parece carecer de capacidad mental
	






Adult unable to communicate views / El adulto no puede comunicar sus opiniones
	






Section 7 – Risk to others / Sección 7 – Riesgo para otras personas
Are any other individuals at risk? Yes/No/Unknown / ¿Hay otras personas en riesgo? Sí/No/Desconocido
	




If yes please fill in another form answering questions 1-6 /Si la respuesta es sí, por favor complete otro formulario respondiendo a las preguntas 1 a 6


Are any children at risk? Yes/No/Unknown / ¿Hay menores en riesgo? Sí/No/Desconocido
	




If yes please fill in another form and attach to this/ Si la respuesta es sí, por favor complete otro formulario y adjúntelo a este


Section 8 – Actions taken / Sección 8 – Medidas adoptadas
What action has been taken to reduce risk? / ¿Qué medidas se han tomado para reducir el riesgo?
	











Section 9 – Other agencies contacted / Sección 9 – Otras agencias contactadas
Police / Policía
	






Ambulance / Ambulancia
	






Other / Otras
	






Section 10 – Contact with others / Sección 10 – Contacto con otras personas
Who else has been informed and why? / ¿Quién más ha sido informado y por qué?
	









Consultation with Safeguarding Lead / Consulta con el Responsable de Salvaguarda
	Include Dates/Fechas:









	Completed Form copied to Safeguarding Lead; Date and time/ Formulario completado remitido al Responsable de Salvaguarda; Fecha y hora


	 Signed/Firma:


	 Date/Fecha:



Section 11 – Office Use Only / Sección 11 – Solo para uso interno
Details of sharing concerns and outcome (To be completed by Safeguarding Lead) Detalles sobre el intercambio de información y resultado (Debe ser completado por el Responsable de Salvaguarda)
	Details of your contact with the individual at risk of harm. If they are an adult with capacity, have they consented to information being shared outside of Therapies Unite/ Detalles de su contacto con la persona en riesgo de sufrir daño. Si se trata de un adulto con capacidad para tomar decisiones, ¿ha dado su consentimiento para que la información sea compartida fuera de Therapies Unite?















	Details of any other agencies contacted: Detalles de cualquier otra agencia u organismo contactado:











	Details of the outcome of this concern: Detalles del resultado de esta incidencia de salvaguarda












