Zgtoszenie zdarzenia niepozadanego

formularz dla pacjenta/rodziny/opiekuna

Dane osoby zgtaszajacej (nieobowigzkowe)

Imie i nazwisko:

Dane osoby, ktorej dotyczy zgtoszenie (jezeli zgtoszenia dokonuje inna osoba)

Imie i nazwisko:

Okolicznosci i przebieg zdarzenia

Dataigodzina
zdarzenia:

Miejsce zdarzenia
(nazwa oddziatu,
poradni, pracowni):

Szczegdtowy opis zdarzenia (prosze o opisanie okolicznosci zdarzenia, jego przebiegu,
uczestnikéw itd. Wszelkie zamieszone informacje bedg przydatne do przeprowadzenia
analizy zdarzenia):

Dane 0soby przyjmujgce] fOrmMULArz: ....ocviiiiiiiiiiiis e et et s e e ee e eee e e eeeaes
(data) (podpis i pieczatka)



