
Załącznik numer 3 

KARTA INTERWENCJI 

 

Data: …………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………… 

Osoba zawiadamiająca:…………………………………………………………………. 

Przyczyna interwencji: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Działania podjęte na rzecz dziecka : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zakres interwencji: 

1. Skierowanie pielęgniarki do miejsca zamieszkania dziecka. 

2. Zawiadomienie opieki społecznej - wniosek o wgląd w sytuację dziecka/rodziny. 

3. Zawiadomienie o podejrzeniu przestępstwa. 

4. Inny rodzaj interwencji. Jaki? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Załącznik do karty interwencji stanowią kserokopie wysłanych pism do odpowiednich 

organów, notatka z wizyty pielęgniarki rodzinnej, kserokopia NK. 

 

………………………………… 

Czytelny podpis 


