
M O N T A N A S T A T E P RI S O N  
H E A L T H S E R VI C E S O P E R A T I O N A L P R O C E D U R E  

  

Pr o c e d ur e N o.:  M S P H S F -0 6. 0  S u bj e ct:  P R E A M e nt al H e alt h Ass ess m e nts  

R ef er e n c e: N C C H C St a n d ar ds P -F -0 6, 2 0 1 8 ,  
M S P 4. 5. 1 0 0,  
Ri g ht t o R ef us e M e di c al Tr e at m e nt; D O C 1. 3. 1 4, Pris o n R a p e 
Eli mi n ati o n A ct of 2 0 0 3 ( P R E A)  

P a g e 1 of 2 a n d 4 att a c h m e nts  

Eff e cti v e D at e:  N o v e m b er 1, 2 0 1 0   R e vi s e d: O ct o b er 1, 2 0 2 0   

Si g n at ur e / Titl e:  /s / St eff a ni T ur n er , C S D M e nt al H e alt h B ur e a u C hi ef  

Si g n at ur e / Titl e:  /s/ P a ul R e es, M. D./ M e di c al Dir e ct or  

  

I.  P u r p os e:   
T o est a bli s h g ui d eli n es a n d pr o c e d ur es g o v er ni n g t h e m e nt al h e alt h c ar e of i n m at es w h o ar e 
i d e ntifi e d as vi cti ms of s e x u al ass a ult or s e x u al mis c o n d u ct as o utli n e d i n t h e P R E A ( 2 0 0 3).  

  

I I.  D efi niti o n s:   
M e nt al H e alt h St aff  - i n cl u d es q u alifi e d h e alt h c ar e pr of essi o n als a n d ot h er s w h o h a v e r e c ei v e d 
s p e ci al i nstr u cti o n a n d s u p er visi o n i n i d e ntif yi n g a n d i nt er a cti n g wit h i n di vi d u als w h o n e e d 
m e nt al h e alt h s er vi c es.  

  

M e nt al H e alt h T h er a p e uti c I nt er v e nti o n  - a n y i nt er v e nti o n b y a li c e ns e d or li c e ns e-eli gi bl e 
cli ni c al t h er a pist or cli ni c al ps y c h ol o gist.  

  

P R E A  - Pri s o n R a p e Eli mi n ati o n A ct of 2 0 0 3.  
  

Q u alifi e d M e nt al H e alt h Pr of essi o n als:   i n cl u d es ps y c hi atrists, ps y c h ol o gists, ps y c hi atri c s o ci al 
w or k ers, li c e ns e d pr of essi o n al c o u ns el ors, ps y c hi atri c n urs es, or ot h ers b y virt u e of t h eir 
e d u c ati o n, cr e d e nti als, a n d e x p eri e n c e ar e p er mitt e d b y l a w t o e v al u at e a n d c ar e f or t h e m e nt al 
h e alt h n e e ds of p ati e nts.  

  

I II.  P r o c e d u r es:   
A.  Off e n d er R e p orti n g.  

M e nt al h e alt h st aff r e c ei vi n g i niti al r e p orts of s e x u al mis c o n d u ct / s e x u al a ss a ult fr o m i n m at es 
will i m m e di at el y writ e a n i n ci d e nt r e p ort a n d n otif y t h e C o m m a n d P ost of t h e i n ci d e nt.  

  

B.  A c c ess t o E m er g e n c y M e nt al H e alt h S er vi c es.  

1.  I m m e di at el y u p o n r e c ei vi n g i nf or m ati o n fr o m c ust o d y st aff a n d/ or m e di c al st aff 
t h at a n i n m at e h as b e e n a vi cti m of s e x u al ass a ult, t h e m e nt al h e alt h st aff m e m b er w h o 
r e c ei v e d t h e i nf or m ati o n will c o m pl et e a n M S P M e nt al H e alt h P R E A F oll o w -U p 
Q u esti o n n air e ( Att a c h m e nt A ) t o as c ert ai n s ui ci d e i d e ati o n. If m e nt al h e alt h st aff is n ot 
a v ail a bl e, C o m m a n d P ost st aff will c o m pl et e t h e M S P E m er g e n c y  I nt er vi e w  
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Q u esti o n n ai r e ( Att a c h m e nt B)  f or m a n d c o nt a ct t h e o n-c all q u alifi e d m e nt al h e alt h 
pr of essi o n al t o c o nfir m a n d c o or di n at e t h e fi n di n gs of t h e M S P  E m er g e n c y I nt er vi e w 
Q u esti o n n air e ( Att a c h m e nt B)  f or m.   

2.  Aft er i nt er vi e wi n g t h e i n m at e, t h e m e nt al h e alt h st aff m e m b er will c o nt a ct t h e o n -c all 
q u alifi e d m e nt al h e alt h pr of essi o n al f or f urt h er i nstr u cti o ns.  

3.  If t h e M S P  E m er g e n c y I nt er vi e w Q u esti o n n air e ( Att a c h m e nt B)  i n di c at e d c urr e nt s ui ci d e 
ris k, t h e o n-c all q u alifi e d m e nt al h e alt h pr of essi o n al will p erf or m a s ui ci d e ris k ass ess m e nt 
utili zi n g t h e M S P M e nt al H e alt h P R E A F oll o w- U p Q u esti o n n air e ( Att a c h m e nt A ) a n d 
P R E A Ris k Ass ess m e nts Q u esti o ns # 1 & 2 F oll o w- U p f or ms ( Att a c h m e nt C & D)  

4.  If t h e o n-c all q u alifi e d m e nt al h e alt h pr of essi o n al d e e ms t h e i n m at e a s ui ci d e ris k, t h e 
i n m at e will b e pl a c e d i n t h e i nfir m ar y, wit h t h e a p pr o pri at e l e v el of o bs er v ati o n, a n d will 
b e s e e n b y t h e q u alifi e d m e nt al h e alt h pr of essi o n al wit hi n 1 2 h o urs.    

5.  T h e o n- c all q u alifi e d m e nt al  h e alt h pr of essi o n al will r ef er t h e vi cti mi z e d i n m at e t o a 
cli ni c al t h er a pist f or f oll o w - u p tr e at m e nt i nt er v e nti o ns. I n m at e vi cti ms of s e x u al a b us e 
s h all r e c ei v e ti m el y, u ni m p e d e d a c c ess t o crisis i nt er v e nti o n s er vi c es, t h e n at ur e a n d s c o p e 
of w hi c h ar e d et er mi n e d b y t h e cli ni c al t h er a pist a c c or di n g t o t h eir pr of essi o n al j u d g m e nt.   

6.  T h e o n- c all q u alifi e d m e nt al h e alt h pr of essi o n al will r ef er t h e i n m at e p er p etr at or t o a 
cli ni c al t h er a pist f or f oll o w -u p tr e at m e nt i nt er v e nti o ns. Cli ni c al t h er a pists will c o n d u c t a 
m e nt al h e alt h e v al u ati o n of i n m at e p er p etr at ors of s e x u al a b us e wit hi n 6 0 d a ys of l e ar ni n g 
of s u c h a b us e hist or y a n d will off er tr e at m e nt w h e n d e e m e d a p pr o pri at e.  

7.  St aff d o c u m e nt ati o n a n d c o m pl et e d f or ms, i n cl u di n g a tr e at m e nt pl a n, will b e pl a c e d i n t h e  

i n m at e’s m e nt al h e alt h fil e.  
  

C.  O n g oi n g M e nt al H e alt h C ar e f or S e x u al A b us e Vi cti ms a n d P er p etr at ors of I n m at e A b us e  

1.  Cli ni c al t h er a pists will off er m e nt al h e alt h e v al u ati o ns a n d, as a p pr o pri at e, tr e at m e nt t o all 
i n m at es w h o h a v e b e e n vi cti mi z e d b y s e x u al a b us e i n a n y pris o n, j ail, l o c k u p, or j u v e nil e 
f a cilit y.  

2.  T h e e v al u ati o n a n d tr e at m e nt of s u c h vi cti ms s h all i n cl u d e, as a p pr o pri at e, f oll o w- u p 
s er vi c es, tr e at m e nt pl a ns, a n d, w h e n n e c ess ar y, r ef err als f or c o nti n u e d c ar e f oll o wi n g t h eir 
tr a nsf er t o, or pl a c e m e nt i n, ot h er f a ciliti es, or t h eir r el e as e fr o m c ust o d y.  

3.  F oll o w- u p m e eti n gs wit h a cli ni c al t h er a pist will o c c ur wit hi n 1 4 d a ys of a n i niti al i nt a k e 
s cr e e ni n g if t h e i n m at e i n di c at es t o a st aff m e m b er t h at t h e y e x p eri e n c e d pri or s e x u al 
vi cti mi z ati o n or w as t h e p er p etr at or of s e x u al a b u s e a n d w o ul d li k e t o m e et wit h m e nt al 
h e alt h.  

a.  Cli ni c al t h er a pists s h all o bt ai n i nf or m e d c o ns e nt fr o m i n m at es b ef or e r e p orti n g 
i nf or m ati o n a b o ut pri or s e x u al vi cti mi z ati o n t h at di d n ot o c c ur i n a n i nstit uti o n al 
s etti n g, u nl ess t h e r esi d e nt is u n d er t h e a g e of 1 8.  

  

D.  I n m at e R ef us al of C ar e  
1.  If t h e i n m at e vi cti m or i n m at e p er p etr at or r ef us es m e nt al h e alt h t h er a p e uti c i nt er v e nti o ns 

f oll o wi n g a s e x u al ass a ult or mis c o n d u ct, t h e cli ni c al t h er a pist will d o c u m e nt t h e r ef us al 
utili zi n g a M o nt a n a St at e Pris o n R ef us al of Tr e at m e nt F or m (s e e att a c h m e nt C).  
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I V.  Cl osi n g:   
   Q u esti o ns c o n c er ni n g t his o p er ati o n al pr o c e d ur e will b e dir e ct e d t o t h e H e alt h S er vi c es M a n a g er.  
  
V.  Att a c h m e nts:    

   M o nt a n a St at e Pris o n R ef us al of Tr e at m e nt                        Att a c h m e nt A  
P R E A Ris k Ass ess m e nt Q u esti o n # 1 F oll o w- u p          Att a c h m e nt  B    
P R E A Ris k Ass ess m e nt Q u esti o n # 2 F oll o w- u p          Att a c h m e nt  C 
M S P M e nt al H e alt h P R E A F oll o w - u p Q u esti o n n air e       Att a c h m e nt  D 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



M o nt a n a St at e Pri s o n
R ef us al of T r e at m e nt 

Pr i nt: 

 I n m at e / 
R esi d e nt N a m e (l ast, Fir st) 

D at e 

U nit 

 I,   ,  D O C I D #:   , a n I n m at e at   

     M o nt a n a St at e Pris o n r ef us e  t o h a v e t h e f oll o wi n g r e c o m m e n d e d tr e at m e nt: 

r e c om m e n d e d b y:  

     I a c k n o wl e d g e t h at I h a v e b e e n i nf or m e d of t h e b el o w ris k a n d p os si bl e c o n s e q u e n c es t h at i n cl u d e, b ut ar e n ot       li mit e d 

t o t h e f oll o wi n g a n d w hi c h m a y r es ult i n s eri o u s a d v ers e h e alt h eff e ct s i n cl u di n g d e at h.  

   a)  

   b ) 

   c)  

d) 

T o b e c o m pl et e d b y I n m at e:  

R e as o n f or R ef us al: 

  M E DI C A L                 M E N T A L H E A L T H                                

D es cri pti o n  of tr e at m e nt or th er a p y  ref us e d:  

P ur p o s e  of  tr e at m e nt or th er a p y r ef u s e d: 



  

  

C o m m e nts:  
  

       

  

  

  

  

 
  

I h er b y r el e a s e M o nt a n a St at e Pris o n a n d t h eir e m pl o y e es, a g e nt s, c o ntr a ct ors a n d I n d e p e n d e nt Pr o vi d ers fr o m all  
r es p o nsi bilit y f or a n y a n d all aff e ct s t h at m a y r es ult fr o m t h e a b o v e r ef us al.  
  

  

  

 
 I n m at e’s Si g n at ur e    D O C I D #:    D at e / Ti m e:  

              

  
 Wit n e ss   

  P o siti o n   
  D at e / Ti m e:   

           

         R e vis e d: 2 9 A U G, 2 0 1 3  
                           

         Y ell o w c o p y is gi v e n t o t h e I n m at e, t h e pi n k c o p y i s t h e u n si g n e d r e c or d, t h e si g n e d w hit e c o p y i s pl a c e d i n t h e I n m at es H e alt h R e c or d  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
M o nt a n a St at e Pris o n  

P R E A Ris k As s ess m e nt  
Q u esti o n # 1 F oll o w -U p F or m  



 
 

R e p ort D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

I n m at e N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         A O #: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

R e p orti n g P ers o n N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Titl e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   U nit: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

As k f oll o wi n g q u esti o ns:  

1.  N a m e of f a cilit y w h er e i n ci d e nt o c c urr e d ?   

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Cit y:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     St at e:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

2.  W h e n di d t h e i n ci d e nt o c c ur ?  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

3.  W h o w a s t h e a b u s er(s) ?  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4.  W a s t h e i n ci d e nt r e p ort e d t o t h e f a cilit y ?  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

5.  W a s t h e i n ci d e nt i n v e sti g at e d b y t h e f a cilit y ?   

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

6.  Bri ef e x pl a n ati o n of t y p e of s e x u al a b u s e ?  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

7.  A d diti o n al c o m m e nts:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

I n m at e Si g n at ur e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(If i n m at e r ef us e s t o si g n, n ot e o n f or m a n d f or w ar d t o P C M.) 

R e p orti n g P ers o n Si g n at ur e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

* F or w ar d si g n e d r e p ort t o P C M.  

M o nt a n a D O C  
P R E A Ris k As s ess m e nt  

Q u esti o n # 2 F oll o w -U p F or m  

 



R e p ort D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

I n m at e N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         A O/J O #: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

I n m at e D at e of Birt h: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         I n m at e C urr e nt A g e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

I n m at e S o ci al S e c urit y N u m b er: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

R e p orti n g P ers o n N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Titl e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   U nit: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

As k f oll o wi n g q u esti o ns:  

8.  H o w ol d w er e y o u w h e n t hi s o c c urr e d ?   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

9.  W a s t h e i n ci d e nt r e p ort e d t o l a w e nf or c e m e nt ?  _ _ _ _ _ _ _  

1 0.  W a s t h e i n ci d e nt i n v e sti g at e d b y l a w e nf or c e m e nt ?   _ _ _ _ _ _ _ _  
(If a n s w er t o # 2 a n d # 3 is y es, st o p h er e a n d s e n d r e p ort t o P C M  a n d u pl o a d t o O MI S / S h ar e P oi nt .) 

(If a n s w er t o # 2 a n d # 3 is n o, c o nti n u e r e p ort.) 

 

1 1.  W h e n di d t h e i n ci d e nt o c c ur ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       

1 2.  W h er e di d t h e i n ci d e nt o c c ur ?     Cit y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      St at e : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

1 3.  W h o w a s t h e a b u s er ?  N a m e:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   R el ati o n s hi p t o vi cti m: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

1 4.  Bri ef e x pl a n ati o n of t y p e of s e x u al a b u s e ?  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

1 5.  A d diti o n al c o m m e nts:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

I n m at e Si g n at ur e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

R e p orti n g P ers o n Si g n at ur e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

R e vi e w e d b y P C M:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  D at e:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   R e p ort e d B y P C M:    Y E S   /   

N O  

 

* F or w ar d si g n e d r e p ort t o P C M.  

N O T E:  T h e P C M will r e p ort t o C P S @ 8 6 6 - 8 2 0-5 4 3 7 or A P S @ 1 - 8 0 0- 5 5 1-3 1 9 1 if vi cti m is u n d er 1 8 or a v ul n er a bl e a d ult.  F or cl arifi c ati o n 

s e e e x pl a n ati o n fr o m l e g al d at e d 0 8/ 1 4/ 1 9.  

* V ul n er a bl e a d ult: ol d er p ers o n ( at l e a st 6 5 y e ar s ol d) or p ers o n wit h a d e v el o p m e nt al di s a bilit y ( n e ur ol o gi c all y dis a bli n g c o n diti o n, r es ult s 

i n t h e p er s o n h a vi n g a s u bst a nti al dis a bilit y); S e e 5 2- 3-8 1 1, M C A a n d 5 3 - 2 0-1 0 2, M C A  
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