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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 46/2026
Dyrektora Powiatowego Centrum Zdrowia
POWMED z dnia 27.08.2026r.

-WZOR-

Karta rejestracji zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego

1. Imig i NAzWiSKO MAOIETNIEGO..........c.eueiurieiieeieee et
2. Przyczyna interwencji (fOrma KIzyWazenia)...............veceeeeeeeee oo ceeees oo oo
3. Osoba zawiadamiajgca 0 podejrzeniu KrzyWdzenia.............o..eeeeeeeoeoreooe oo
4. Dziatania podjgte WObEC MatOIEtNIEGO.........uuuvvuuevee et ees oo
5. Ustalenia planu pomocy (JESI AOLYCZY)......uvuuriuuereeeeeeee oo e eeeees oo ees oo
6. Spotkania z opiekuNeM MatOIEtNIEEO. . ...vv.uuvveree e oo eeeeee e eesees e

7. Dane dotyczace interwencji (nazwa i adres organu, do ktérego zgtoszono interwencje)

8. WYNIKI INTEIWENC]i.....uoeeenienceeee ettt ettt e e ee s e e e e eeeeeeees oo

9. Dziatania podjgte WODEC KrZyWAZGCEEO.........uurveeeeeeeeeeeeeeeee oo oo oo e oo



