Zalacznik Nr 2, wersja 01/2024
do Standardéw Ochrony Maloletnich
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewo6dzki im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu

KARTA INTERWENCJI
pieczqtka komorki organizacyjnej
4‘561“\ im, I’o‘o/o
;‘o % ""3; Imie¢ (imiona) i nazwisko maloletniego pacjenta:
I
% R S
Tas nov

PESEL: L...I...L...L.. L. L. L. L. L LT

Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia)

Osoba zawiadamiajaca o podejrzeniu krzywdzenia
........................................................................ data ...
Opis dzialan podjetych przez Koordynatora Ochrony Maloletnich.

Spotkania z opiekunami maloletniego.
Data: ...

Opis:
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b&u\ im, poo
& %
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I
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Tas nov

Forma podjetej interwencji:

1) Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa®.

2) Wniosek o wglad w sytuacj¢ matoletniego®.

3) Inny rodzaj interwencji*:

JAKI . R bR b ettt b e

Data i czytelny podpis pracownika

*) niepotrzebne skresli¢
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