
Załącznik nr 1.1.F.4
KARTA KONTROLI ZESPOŁU INTERWENCYJNEGO
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Godzina zgłoszenia 
koniecznej interwencji

Osoba zgłaszająca 
konieczność interwencji

Jednostka w której należy podjąć 
interencję

Godzina wstawienia 
się zespołu 

interencyjnego w 
jednostce 

organizacyjnej

Podpis osoby wykonującej 
zgłoszenie

Potwierdzenie wykonania 
zgłoszenia
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