Додаток 6 до Порядку
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	Схема взаємодії суб’єктів у разі                           виявлення закладом охорони здоров’я
факту домашнього насильства


Заклади охорони здоров’я



Виявлення факту домашнього насильства:
· Виявлення у особи ушкоджень, що могли виникнути в наслідок вчинення насильства;
· Звернення особи чи її законних представників
(за власною ініціативою або за направленням інших суб’єктів) 




Реєстрація звернення (додаток 4 до Постанови КМУ від 22.08.2018 р. №658)



Надання невідкладної медичної допомоги, здійснення медичного обстеження, проведення діагностичних, лікувально-профілактичних заходів, (в межах ліцензованих умов) направлення їх для відповідного лікування до інших профільних закладів охорони здоров’я



Калуський ВП ГУ НП в Івано-Франківській області

Постраждала дитина
Постраждала - доросла  особа

	24 год
У особи є тілесні ушкодження кримінального характеру (вогнепальні, колоті, різані, рубані рани, забої)?
Служба у
 справах дітей
У особи є ушкодження сексуального характеру

	

Направлення на тестування на ВІЛ та ФПСШ (72 год)
Калуський ВП ГУ НП в Івано-Франківській області

	     24 годТак
Ні


	

Інформування про права постраждалої особи та про послуги, якими вона може скористатись

Інформування про права постраждалої особи та про послуги, якими вона може скористатись

Направлення інформації до суб’єктів, що здійснюють заходи у сфері запобігання та протидії домашньому насильству
Надається безоплатна вторинна правнича допомога:
1) Представництво інтересів постраждалої особи в судах, інших державних органах, органах місцевого самоврядування, перед іншими особами (у тому числі з приводу винесення обмежувального припису щодо кривдника)
2) складення документів процесуального характеру
Інформують про права, заходи та соціальні послуги, якими постраждала особа може скористатися
так
ні
Постраждала особа надала добровільну поінформовану згоду на передачу інформації до інших суб’єктів?


Постраждала особа виявила добровільну згоду на інформування інших суб’єктів 
 Доросла постраждала особа виявила добровільну згоду на інформування інших суб’єктів 
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	Уповноважена осо6а Калуської міської територіальної громади


