ZGLOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO
FORMULARZ DLA PACJENTA/RODZINY/OPIEKUNA
DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ (nieobowigzkowe)
Imie i Nazwisko:
DANE OSOBY KTOREJ DOTYCZY ZGLOSZENIE (jezeli zgtoszenia dokonuje inna osoba)
Imie i Nazwisko:

OKOLICZNOSCI | PRZEBIEG ZDARZENIA
Data i godzina zdarzenia:

Miejsce zdarzenia
(nazwa Kliniki/Oddziatu/Zaktadu/Poradni)

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