Zalgcznik nr 4

Karta Interwencji

Imie Nazwisko
Imi¢ i nazwisko
maloletniego pacjenta
Przyczyna interwencji
(forma krzywdzenia)
Osoba zawiadamiajaca | Imie Nazwisko
o podejrzeniu
krzywdzenia
Stanowisko lub pokrewienstwo
Data i miejsce Opis
Opis podjetych dziatan | Dataimiejsce Opis
Data i miejsce Opis
Forma podjetej Zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa
interwencji
(zaznaczy¢ X wtasciwe
|Up opisac podjete Whiosek o wglad w sytuacje matoletniego/rodziny
dziatania)
Inny rodzaj interwenCji (JaKIi?) ... e
Dane dotyczace Data interwencji Nazwa organu do ktorego zgtoszono interwencje
interwencji




Wynik interwencji —
dziatania organéw
wymiaru
sprawiedliwosci lub
dziatanie podjete
przez rodzicéow

(Jesli podmiot uzyskat
stosowne informacje)

Data i organ podejmujgcy
interwencje

Opis dziatania

Data i organ podejmujgcy
interwencje

Opis dziatania

Data i organ podejmujgcy
interwencje

Opis dziatania

Uwagi
i podsumowanie




