Zakacznik 6 do QP-CO-3-3

KARTA INTERWENCJI

Imi¢ 1 nazwisko
matoletniego pacjenta:

Przyczyna interwencji:

Osoba zawiadamiajgca

0 podejrzeniu krzywdzenia
(imig, nazwisko,
stanowisko lub
pokrewienstwo):

Opis podjetych dziatan:

Data i miejsce:

Opis:

Forma podjeta interwencji
(zakresli¢ wlasciwe lub
dokona¢ wpisu
wlasciwego dziatania):

o Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia

przestepstwa,

o wniosek o wglad w sytuacj¢ matoletniego/ rodziny;
o inny rodzaj podjetego dziatania:

Dane dotyczace
interwencji (nazwa
organu, do ktérego
zgloszono interwencje)
oraz data

Nazwa organu:

Wyniki interwencji:
dziatania organow/
dziatania podjete przez
rodzicow

W przypadku gdy Szpital
posiada stosowne
informacje:

Data i organ podejmujacy
interwencje:

Opis:

UWAGI:




