Opln ion sobre la solicitud de El secretario pone un sello de la fecha aqui
JV'222 S medicamento pSiCOtrépiCO cuando se presenta el formulario.
Si no esta de acuerdo con que el menor deberia tomar los medicamentos Solo para
psicotropicos recomendados y/o cc_)ntir_luar con los medicamentos psicotropicos informacion
gue esta tomando actualmente, o si quiere decirle algo a la corte sobre el menor
o el medicamento, tiene que llenar este formulario y presentarlo ante la corte en

un plazo de cuatro dias judiciales de haber recibido legalmente el aviso de No entregue
Solicitud de medicamento psicotropico pendiente. Lea JV-217-INFO, Guia a

. ) 0 P o a alacorte
los formularios de medicamentos psicotrépicos, para obtener mas informacién
sobre los formularios requeridos y la solicitud.
. . Ponga el nombre y direccion de la corte:
@ Su informacion: Corte Superior de California, Condado de
a. Nombre: Solo para informacion
b. Direccion:
c. Teléfono: Fax:
Email:

Ponga el nombre del menor y su fecha
de nacimiento:

d. Si usted no es un abogado que llena este formulario para un cliente,

., e Nombre del menor:
su relacion con el nifio es:

Fecha de nacimiento:
e. Si usted es un abogado que llena esta este formulario para un

La corte pone el numero de caso cuando se

cliente, proporcione la siguiente informacion acerca de su cliente: presente el formulario.
Nombre de su cliente: Ndmero de caso:
Relacion de su cliente con el menor: No entregue a la corte

@ Se opone a la solicitud porque:
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Welfare and Institutions Code, § 369.5
California Rules of Court, rule 5.640



NUmero de caso:

Nombre del menor:  Solo parainformacion No entregue a la corte

@ No me opongo a la solicitud, pero quiero decirle a la corte lo siguiente:

@ [] Soy el abogado del menor.

a. [] Necesito mas tiempo para investigar la solicitud.
b. [] Necesito la siguiente informacion para determinar si estoy de acuerdo o me opongo a la solicitud:

c. [] Hay otra informacién que el juez deberia conocer:

@ [ Se adjunta informacion adicional sobre el menor para consideracion de la corte en una o mas hojas adjuntas.
Ponga “Attachment 5” (Adjunto 5) en la parte superior de la hoja.

Fecha:
Nombre a maquina o en letra de molde Firma
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