1Ci i El secretario pone el sello de la fecha aquf
J V_2 20 S ﬁoelécl:ggr?] erﬁlt?)(;l %r;?g& tf:éopr] coS cuando se presenta el formulario.

Adjunte el formulario JV-220(A), Declaracién del médico que Soélo para
receta—AdJupto, llenado y firmado con todos sus adjuntos, antes de pr’esentar informacion
este formulario a la corte. Lea el documento JV-219-INFO, Informacion acerca
de los formularios de medicamentos psicotrdpicos, para obtener mas
informacidn acerca de los formularios requeridos y el proceso de solicitud.

No entregue

alacorte
Informacion acerca de donde vive el nifio:
a. El nifio vive L1 conunfamiliar ~ [J enunhogar de crianza
(] con un miembro de la familia extendida que no es pariente Escriba el nombre y la direccion de la corte:
(1 en un hogar de grupo regular L1 enun hogar de grupo de Corte Superior de California, condado de
nivel 12-14
(] en un campamento para jovenes [] en un rancho para jévenes
[ otro (especifique):
b. Si corresponde, nombre de la institucion donde vive el nifio: Escriba ol nombre y fecha de nacimiento del nifo:

., . o Nombre del nifio:
c. Informacién de contacto del adulto responsable donde vive el nifio:
Fecha de nacimiento:

(1) Nombre:
(2) Teléfono: El secretario pone el nimero de caso cuando se
presenta el formulario.
Informacidn acerca de la ubicacion actual del nifio: Namero de caso:
a. L1 El nifio sigue en el lugar identificado en @ No entregue a la corte

b. [ El nifio esta actualmente en:

(1) [ un hospital psiquiatrico (nombre):
(2) [ un centro juvenil (nombre):
(3) [ otro (especifique):

@ (] Trabajador social del nifio (] Funcionario de libertad condicional del nifio
a. Nombre:
b. Direccion:
c. Teléfono: Fax:

@ Numero de paginas adjuntas:

Fecha:

) Solo parainformacion

Escriba a maquina o letra de molde el nombre de la Firma
ersona que lleno este formulario . . . - .
P q [] Personal de servicios de bienestar infantil (firme arriba)

[ ] Personal del departamento de libertad condicional

(firme arriba)
1 Personal del consultorio médico (firme arriba)

] Encargado de atencién (firme arriba)
[ ] Médico que receta (firme en la pagina 3 de JV-220(A))
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