Notat[bookmark: SD_FLD_DocumentDate]Dato: 6. november 2018
[bookmark: DIF_bmkSDSagsNr][bookmark: SD_FLD_Sagsnummer]Sags nr.: 
[bookmark: DIF_SD_USR_Initialer][bookmark: SD_USR_Initialer]Sagsbehandler: KPR 

[image: C:\Program Files (x86)\SkabelonDesign\SDWE\Graphics\Albertslund_logo.wmf][bookmark: bmkInstitutionsnavn]

Notat: Magtanvendelse – gentagne episoder
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Indberetning om fysisk magtanvendelse

Gentagne episoder – velfærd/værdighed

	Implicerede medarbejdere, navn og stilling:





	Barnets navn:                                                                          Fødselsdag:



	Dato og tidspunkt for den handling, der har givet anledning til indgrebet:




	Steder for konflikter:



	De særlige forhold, der begrunder indgrebene:






	Indgreb der blev benyttet (hvordan):









	Indgrebets varighed (hvor længe):







	Indgrebenes hyppighed (dagligt, ugentlig etc.):






	Beskrivelse af indgrebenes formål (hvorfor):









	Barnets tilstand under indgrebene:





	Hvordan er forældrene informeret om indgrebene:





	Forældrenes bemærkninger:




	Nærværende magtanvendelse er udfyldt af:



	Institutionsleder/skoleleders bemærkninger (SKAL udfyldes):





Dato:                                                                                  Underskrift:
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