KARTA PRACY Z RODZINA
DZIALANIA W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY W RODZINIE PODJETE
PRZEZ PRZEDSTAWICIELA OCHRONY ZDROWIA
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OKRES OD ..o DO ..o

1 skierowanie osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie,
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ze wskazaniem co do dalszych ewentualnych

konsultacji medycznych (data: .......cccooceervierrieniienieenieeeereeeeeeene );
[0 skierowanie osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie,
na konsultacje psychiatryczne (data: .......ccocceevierciernieniieenienieeeeeeeeeeee );

[0 skierowanie osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie,
do lekarza w celu uzyskania zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju
uszkodzen ciala zwigzanych z  uzyciem przemocy w  rodzinie (data:

................................................ );
[0 monitorowanie sytuacji zdrowotnej rodziny:
O 1lOSC WIZYL: ottt e
O CZESLOLHIWOSC: . .eeeiiieiieeiee ettt et e e e e re e e srr e e e nae e e
O WIHOSKIL e ettt ettt e st e bt e st e bt e st e e st e e b e e sseesaseenneens

............................................................................................................................................ ;
[0 stwierdzono zagrozenie zdrowia lub zycia cztonka rodziny:
O KOBO: ittt ettt ettt et et
I Yo Ta b2 Y B T4 oY= 11 L Y
............................................................................................................................................ ;
L] ANNE (JAKIE?) e irieiieiieeieeieee ettt ettt et e et e te et e s teebeeaa e seenseeasesseenbeesaesseeaseessasseenseesneseenes
.................................................................................................................................................. ;

[0 czy rodzina wymaga dalszego wsparcia:
o Tak — kontynuacja dziatan
O Nie (AlACZEGO?: ...ttt e e ettt ettt et

(data, podpis i stanowisko przedstawiciela instytucji)



