Prueba de aviso: Solicitud relacionada con El secretario pone el sello de la fecha aqui
JV‘221 S medicamentos pSiCOtI’épiCOS cuando se presenta el formulario.

Lea el documento JV-219-INFO, Informacién acerca de los formularios de

medicamentos psicotrépicos, para obtener mas informacion acerca de los formularios ) Solo pa_r?‘
requeridos y el proceso de solicitud. informacion
[J A los siguientes padres de familia/tutores legales se les dio aviso de la
solicitud del médico para comenzar y/o continuar con la aplicacion del No entregue
medicamento psicotrdpico, el nombre de cada medicamento y que estan
pendientes ante la corte una Solicitud relacionada con medicamentos alacorte

psicotropicos (JV-220) y la Declaracion del médico que receta—Adjunto
(JV-220(A)). También se les ha proporcionado el JV-219-INFO,

Informacion acerca de los formularios de medicamentos psicotropicos, y
una copia en blanco del JV-222, Oposicidn a la solicitud relacionada con : _ .
medicamentos psicotropicos, o informacion sobre como obtener una copia Corte Superior de California, condado de
de cada formulario.

Escriba el nombre y la direccion de la corte:

a. Nombre: Fecha de aviso:
Parentesco con el nifio:

Manera: [ ] En persona [] Por teléfono al (especifique):
[] Depositando la informacién y las copias requeridas de Escriba el nombre y fecha de nacimiento del nifio:

los formularios JV-219-INFO y JV-222 en un sobre

sellado en el correo de Estados Unidos, con porte de

primera clase pagado por adelantado, a la dltima Fecha de nacimiento:

direccion conocida (especifique):

Nombre del nifio:

Escriba el nimero de caso cuando se presenta el
formulario.
b. Nombre: Fecha de aviso: NUmero de caso:

Parentesco con el nifio:

Manera: [] En persona [] Por teléfono al (especifique):
[] Depositando la informacion y las copias requeridas de los formularios JV-219-INFO y JV-222 en un

sobre sellado en el correo de Estados Unidos, con porte de primera clase pagado por adelantado, a la

ultima direccion conocida (especifique):

No entregue a la corte

c. Nombre: Fecha de aviso: Parentesco con el nifio:

Manera: [] En persona [] Por teléfono al (especifique):

[] Depositando la informacion y las copias requeridas de los formularios JV-219-INFO y JV-222 en un
sobre sellado en el correo de Estados Unidos, con porte de primera clase pagado por adelantado, a la
Gltima direccién conocida (especifique):

@ ] Se terminaron los derechos de paternidad y el nifio no tiene padres legales a quienes se deba informar.
@ Ll el padre/la madre/tutor legal (nombre):
no fue informado porque (declare la razén):

@ L] El padre/la madre/tutor legal (nombre):
no fue informado porque (declare la razon):

@ La persona que cuida al nifio en la actualidad fue notificada de que un médico pide tratar al nifio con medicamentos
psicotrépicos y que los JV-220 y JV-220(A) estan pendientes ante la corte como sigue:

Persona que ciuda al nifio (nombre):

Manera: [ En persona ] Por teléfono a (especifique): [] Depositando la informacién requerida

en un sobre sellado en el correo de Estados Unidos, con porte de primera clase pagado por adelantado, a la
siguiente direccion (especifique):

@ Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del estado de California que la informacion que figura arriba es verdadera y correcta.
Fecha:

) Sélo parainformacién

Nombre en letra de maquina o de molde Firma [ La firma figura en la pagina 2
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NUmero de caso:

Nombre del nifio: Solo parainformacion No entregue a la corte

El abogado del nifio y el tutor CAPTA ad litem del nifio, si es una persona diferente al abogado del nifio, recibieron los
formularios llenos JV-220, Solicitud relacionada con medicamentos psicotropicos y JV-220(A), Declaracion del médico que
receta—Adjunto, una copia del JV-219-INFO, Informacidn acerca de los formularios de medicamentos psicotropicos y una
copia en blanco de JV-222, Oposicion a la solicitud relacionada con medicamentos psicotrdpicos, tal como sigue:

a. Nombre del abogado: Fecha de aviso:

Manera: [ ] En persona [ Por fax al (especifique): L] Depositando copias en un sobre sellado
en el correo de Estados Unidos, con porte de primera clase pagado por adelantado, a la altima direccion conocida
(especifique):

b. Nombre del tutor CAPTA ad litem: Fecha de aviso:

Manera: [] En persona [] Por fax al (especifique): [ Depositando copias en un sobre sellado
en el correo de Estados Unidos, con porte de primera clase pagado por adelantado, a la ultima direccion conocida
(especifique):

Se notifico a los abogados siguientes acerca de la solicitud del médico para comenzar y/o continuar aplicando el medicamento
psicotropico, el nombre del medicamento y que un JV-220, Solicitud relacionada con medicamentos psicotrépicos y un
JV-220(A), Declaracion del médico que receta—Adjunto, estan pendientes ante la corte. También se les entregd una copia del
JV-219-INFO, Informacion acerca de los formularios de medicamentos psicotrépicos y una copia en blanco del JV-222,
Oposicion a la solicitud relacionada con medicamentos psicotrépicos, o informacion acerca de como obtener una copia de cada
formulario, tal como sigue:

a. Nombre del abogado: Fecha de aviso:
Abogado de (nombre):
Manera: [] Enpersona [] Por teléfono al (especifique): ] Por fax al (especifique):

[] Depositando la informacién requerida y copias del JV-219-INFO y del JV-222 en un sobre sellado en el
correo de Estados Unidos, con porte de primera clase pagado por adelantado, a la ltima direccién conocida

(especifique):
b. Nombre del abogado: Fecha de aviso:
Abogado de (nombre):
Manera: [] Enpersona [] Por teléfono al (especifique: L] Por fax al (especifique):

] Depositando la informacion requerida y copias del JV-219-INFO y del JV-222 en un sobre sellado en el
correo de Estados Unidos, con porte de primera clase pagado por adelantado, a la Gltima direccién conocida

(especifique):
¢. Nombre del abogado: Fecha de aviso:
Abogado de (nombre):
Manera: [] En persona [] Por teléfono al (especifique): ] Por fax al (especifique):

] Depositando la informacién requerida y copias del JV-219-INFO y del JV-222 en un sobre sellado en el
correo de Estados Unidos, con porte de primera clase pagado por adelantado, a la dltima direccion conocida

(especifique):
Se notifico al voluntario de CASA del nifio que un JV-220 y un JV-220(A) estan pendientes ante la corte tal como sigue:
Voluntario CASA (nombre): Fecha de aviso:
Manera: [] En persona 1 Por teléfono al (especifique): [] Depositando copias en un sobre sellado

el correo de Estados Unidos, con porte de primera clase pagado por adelantado, a la Ultima direccion conocida (especifique):

Declaro bajo pena de perjurio segun las leyes del estado de California que lo anterior es verdadero y correcto.

Fecha:
p Solo parainformacion
Nombre en letra de maquina o de molde Firma
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