Formularz zgloszenia zdarzenia niepozadanego

Dane osoby zgtaszajacej

Imi¢ i Nazwisko (dobrowolnie)

Kategoria osoby zglaszajacej (nalezy zaznaczy¢ X przy wybranej kategorii)

O osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych lub osoba bioraca udzial w udzieleniu §wiadczen
zdrowotnych (stanowisko ... )

O $wiadek zdarzenia niepozadanego

O pacjent

O rodzina pacjenta lub opiekun

Imi¢ i nazwisko pacjenta: ... PESEL

Data wystapienie zdarzenia niepozadanego ...

Data uzyskania wiedzy o zdarzeniu niepozadanym
Komorka organizacyjna podmiotu leczniczego ...

Swiadkowie zdarzenia

Obszar dziatalnos$ci leczniczej, w ktérym nastapito zdarzenie niepozadane (nalezy
zaznaczy¢ X przy wybranym obszarze)

O Urzadzenia medycznych i wyposazenie O Leki

O Praca personelu medycznego O Opicka nad pacjentem

O Leczenie i badania diagnostyczne O Zdarzenia niespodziewane

O Respektowanie praw pacjenta O Organizacja pracy 1 zarzadzanie

Data zgltoszenia..............................



