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Zaktacznik nr 3
do Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jako$cig i Bezpieczenstwem

Formularz zgloszenia zdarzenia niepozadanego

Dane osoby zglaszajacej:

Imi¢ i Nazwisko (dobrowolnie)

Kategoria osoby zglaszajacej (nalezy zaznaczy¢ X przy wybranej kategorii)
D osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych

D osoba bioraca udzial w udzieleniu §wiadczen zdrowotnych

(120810104 ) o J )

D $wiadek zdarzenia niepozadanego
D pacjent

D rodzina pacjenta lub opiekun :
dane pacjenta: Ple¢ (K/M)........c.oooviiiininnins Nr PESEL

Data wystapienie zdarzenia niepozadanego

Miejsce wystapienia zdarzenia niepozadanego

Komorka organizacyjna podmiotu leczniczego

Opis zdarzenia niepozadanego :

Data zgloszenia




