
 
 
 

Indberetningsskema for Magtanvendelse 
Iht. Socialministeriets bekendtgørelse nr. 893 af 9. juli 2007 

 
Institutionens navn og adresse:  
 
Beboerens navn:                                             cpr.nr.:  
 
Indgrebet:  
 
Dato:                               Kl.:       Varighed           Art:  
 
Begrundelse for indgrebet: 
 
Beskrivelse af indgrebet: 
 
 
 
Indgrebet foretaget af/navn og stilling: 
 
 
Indgrebet overværet af/navn og stilling: 
 
Beboerens beskrivelse af indgrebet: 
 
 
Lederens/den ansvarliges påtegning: 
 
Vurdering: 
 
Lovlig magtanvendelse jf. § 2, stk 1, 1) og 2) og § 2, stk 2: JA                Nødværge jf. § 2, stk 3: 
 
Dato: 17. dec. 2007                                                 Underskrift: 
 
Kommunens kommentarer: 
 
Dato:                                                                        Underskrift: 
 
 


