Realizacja zadań podjętych przez członka zespołu interdyscyplinarnego / grupy roboczej w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie
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	Lp
	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację zadania
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Podjęte działanie
	Sposób przekazania informacji podczas realizacji działania
	Termin realizacji działania
	W jakim stopniu zadanie zostało zrealizowane

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	


