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Data, godzina i miejsce
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Opis zaistniałej sytuacji, zakres 
informacji i obserwacji oraz 
podjętych działań
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Forma interwencji
Zawiadomienie policji:               TAK         NIE

Procedura „Niebieskiej Karty“: TAK         NIE

Inne …………………………………………………………………..

Uwagi

 
Podpis zgłaszającego:

Po wypełnieniu należy złożyć w Sekretariacie Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Opolu
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