ZGLOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

FORMULARZ DLA PACJENTA/RODZINY/OPIEKUNA/PERSONELU
DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ (nieobowigzkowe)
Imie i nazwisko:
OKOLICZNOSCI | PRZEBIEG ZDARZENIA:
Data i godzina zdarzenia:
Miejsce zdarzenia(nazwa Oddziatu/ Zaktadu/ Poradni):
Szczegdtowy opis zdarzenia (prosze o opisanie okolicznosci zdarzenia, jego przebieg,

uczestnikéw itd. Wszelkie zamieszczone informacje bedg przydatne do przeprowadzenia
analizy zdarzenia):



