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	Case Registration Form 

استمارة تسجيل حالة - "سري"

	Please complete this form for any suspected or confirmed child abuse or neglect case and send to involved Institutions  &NFSP.  FAX: 012520088 Ex: 40103
	الرجاء تعبئة هذه الاستمارة لأي حالة اعتداء أو إهمال لطفل  محتملة أو مؤكدة      وإرسالها للجهات المعنية وصورة ترسل إلى برنامج الأمان الأسري الوطني 

رقم الفاكس: 012520088  تحويلة 40103

	Child Protection Center name:
	اسم مركز حماية الطفل:

	Telephone No:                        City:
	هاتف:                                     المدينة:

	Region:                       Registration Date:        /         / 20  
	المنطقة :                                تاريخ التسجيل :        /          /      20م

	1. General Information:  
	1. معلومات عامة: 

	Patient Name:                                     MRN:
	اسم المريض:                                           الرقم الطبي:

	Date of birth:     /       / 20    Gender:  ( Male (Female
	تاريخ الميلاد:        /          /      20م   الجنس: ( ذكر    ( أنثى       

	Nationality:
( Saudi 

( Non Saudi; specify   
	Child Health Conditions:

□  Healthy
□  Chronic illness
□  Disability
□  Others
	حالة الطفل الصحية :
□  معافى
□  مرض مزمن
□  إعاقة
□  أخرى
	الجنسية :

( سعودي  

( غير سعودي؛ حدد 

	ID Number: 
	
	
	رقم الهوية:

	Tele No:                             Mobile:
	هاتف:                                   جوال:

	Caregivers: □ both parents  □ one of parent
□ other relatives; Specify:   
□ other caregivers; Specify: 
	الرعاة:    □ كلا الوالدين    □ أحد الوالدين 
  □ أقارب آخرين ، حدد:        
  □ رعاة آخرون ، حدد:    

	City/Town/village:
	المدينة/القرية/البلدة:

	Parents’ Data
	معلومات الوالدين

	Mother   ID:
	Father   ID:
	الأم    رقم الهوية :
	الأب   رقم الهوية :

	Alive :  ( Yes  ( No 
( Unknown
	Alive :  ( Yes  ( No 
( Unknown
	على قيد الحياة :  ( نعم   ( لا
 ( غير معروف
	على قيد الحياة :  ( نعم   ( لا
 ( غير معروف

	Employment (Yes (No 
( Unknown
	Employment: (Yes   (No 
( Unknown
	تعمل : ( نعم   (لا 
 (غير معروف 
	يعمل : (نعم   (لا 
 (غير معروف 

	Disability: (Yes   (No 
( Unknown
	Disability: (Yes   (No 
( Unknown
	عاجزة : ( نعم  ( لا 
 ( غير معروف
	عاجز : ( نعم  ( لا 
 ( غير معروف

	Determination of allegation:
□ Confirmed        □ Suspected        □ Unknown
	توثيق الحالة: 
□ مؤكدة       □ محتملة         □ غير معروف

	□ Final Status of the Case:  □ Well   □ New Disability
□ Dead   □ Others; specify:
	□ الحالة النهائية للحالة:  □ سليم   □ إعاقة جديدة   □ وفاة
□ أخرى   حدد:

	2. Nature of Abuse: (you can tick more than one)
	2. نوعية الاعتداء: (يمكنك اختيار أكثر من خيار)

	□ Physical:  □ Bruise  □ Abrasion   □ Laceration             □ Burn    □ Fracture   □ munchausen's Syndrome            □ Abusive head trauma or Shaken Baby Syndrome 
□ Other  Specify:_____________________________
	□ جسدي :  □ رضة    □ خدش    □ جرح قطعي    □ حرق     □ كسر

               □ متلازمة مانشهاوزن
               □ إصابات رأس أو متلازمة الطفل المهزوز
               □ أخرى  ، حدد :_________________________

	□ Sexual:     □ Assault     □ Exploitation
	□ جنسي:  □ اعتداء/ اغتصاب    □ تحرش/ استغلال

	□ Neglect:   □ Medical      □ Educational   □ Nutritional

                     □ General     □ Abandonment
	□ إهمال:  □ طبي         □ تعليمي        □ غذائي           □ عام
             □ هجر/ ترك

	□ Emotional: specify:
	□ عاطفي: حدد:


	Abuse Time (Day\time\Date): (         \           \                 )
	وقت الاعتداء (اليوم/الساعة/التاريخ): (          /            /                 ) 

	□ Previous Abuse (before documentation):
□ No   □ Yes; specify:
	□ أي اعتداءات سابقة ( قبل التوثيق) :
□ لا    □ نعم؛ حدد: 

	Nature of Abuse:
	طبيعة الاعتداء :

	3. Alleged Perpetrator: (only if disclosed by child, guardian or reporter)
	3. معلومات عن المعتدي المزعوم: (فقط في حالة إخبار الطفل أو المرافق أو المبلغ)

	□Unknown   □ Known:  Name:  

                    Relation to the child: 
	□ مجهول           □ معروف     اسمه:
                                       صلته بالطفل:

	Alleged perpetrator has access to the child: 
  □ Yes     □ No     □ Unknown
	المعتدي  المزعوم يستطيع الوصول للطفل: 
  □   نعم        □ لا       □ غير معروف

	4.  Documentation:
	4.التوثيق: 

	Photographs:  □ No    □ Yes
	تصوير فوتوغرافي:  □ لا    □ نعم

	STDs swabs for cultures: 
□ No   □ Yes; specify:
	مسحات للأمراض الجنسية: 
□ لا  □ نعم؛ حدد: 

	Diagnostic imaging: □ Normal     □ Not Done

□ Abnormal; specify:
	فحوصات أشعة( لتشخيص الإساءة) :  □ سليمة  □ لم تنفذ
□  غير سليمة؛ حدد:

	Diagnostic Lab investigation: □ Normal   □ Not Done

□ Abnormal; specify:
	فحوصات مخبرية ( لتشخيص الإساءة) : □ سليمة  □ لم تنفذ 
□  غير سليمة؛ حدد:

	Risk Factors:    □ Divorce parent       □ Drug abuse
□ Young mother/Parent                       □ Unemployment
□ chronic illness/ Disability of child  □ Large family 
□ chronic illness/ Disability of Parent    
□ Other; specify:
	العوامل التي أدت إلى حدوث الإساءة:  □ طلاق الوالدين      □ المخدرات
□ صغر عمر الوالدين      □ بطالة الوالدين        □ كثرة عدد أفراد العائلة
□ أمراض مزمنة أو إعاقة للطفل          □ أمراض مزمنة أو إعاقة للوالدين
□ أخرى؛ حدد:

	5. Disposition:
	5. الإجراء المتخذ:

	□ Admission: □Ward   □Intensive Care   □Morgue
                        □Referral to other hospital
	□ التنويم:  □ الجناح  □ العناية المركزة  □ الثلاجة 
              □تحويل لمستشفى أخر

	□ Discharge: □ with follow up   □ without follow up

□ Absconded   □ DAMA   □ forensic consultation    □Other; specify:
	□ الخروج:  □ مع موعد متابعة     □ بدون موعد        □ هروب             □ خروج بدون إذن طبي             □   استشارة الطب الشرعي                   □ أخرى؛ حدد:

	6. Notification:
	6. التبليغ:

	□ Local Police Station            □ Regional Principality

□ Social Protection Committee     □ Other 
	□ قسم الشرطة                   □ الإمارة/ المحافظة/ المركز

□ لجنة الحماية الاجتماعية بالمنطقة    □ أخرى 
  

	Investigation close Date:        /         / 20
	تاريخ انتهاء التحقيق :       /          /      20م

	Reporter Name
	Relation to Child
	صلته بالطفل
	أسم المبلغ

	1- 
	
	
	1- 

	2-
	
	
	2- 


	الختم الرسمي Official Stamp
	Head child protection Center:           رئيس فريق حماية الطفل :

---------------------------------------------------------------------------                                             

Signature:--------------------------------------------------- التوقيع :
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