ZAtACZNIK NUMER 2 DO SOM
Podmiot leczniczy:

Pure Dental Clinic Monika Maslinska- Brazulewicz

Al. gen. Jozefa Hallera 134 lok. 228, 80-416 Gdansk

email rejestracja@puredentalclinic.pl, telefon + 48 790 800 451
NIP: 5832916999, numer ksiegi rejestrowej: 000000230853

WZOR

KARTA INTERWENCIJI

1. Imie i nazwisko dziecka

4. Przestanki do podjecia interwenciji:

I Podejrzenie popetnienia przestepstwa
'] Przemoc domowa
[l Zaniedbanie

[l Inne formy krzywdzenia — jakie?

5. Dziatania podjete wobec dziecka (np. skierowanie na badania dodatkowe,
obserwacja, pozostawienie w Szpitalu)

6. Zakres interwencji:

zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa
wszczecie procedury ,Niebieskie Karty”
wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
inny rodzaj interwenciji, jaki?
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Integralng cze$¢ Karty Interwencji, w zaleznosci od podjetych dziatan, moze stanowié:
Niebieska karta, Wniosek o wglad w sytuacje rodziny, Powiadomienie o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa (przekresli¢ niepotrzebne lub podkresli¢ wtasciwy zatgcznik)

Miejsce i data sporzadzenia:

Osoba podejmujgca Interwencje:
IMIQ i NAZWISKO ...iiiieneiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiniinesaeisnenresassssssstressssssssssssennsssssssnnesssssssssnssnnnsssssns

SEANOWISKO euereieuieeieireireereireireireeresresrestestestestessessessessessessessessessessesssssssssssssassassassassassassassasses
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Podpis Kierownika PDC



