Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. S w. Rafata w Czerwonej Formularz nr F-2/PJ-01 wersja 5

Gorze

KARTA ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Numer w rejestrze ZN (wypeinia DJ):

Data zdarzenia: Data zgtoszenia:

Miejsce zdarzenia:

Dane pacjenta:

Rodzaj zdarzenia — opis zdarzenia:

Potencjalna przyczyna zdarzenia:




Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. S w. Rafata w Czerwonej

Formularz nr F-2/PJ-01 wersja 5

Gorze

[] mato istotne
Ciezkos¢ [J umiarkowane
zdarzenia:

[] istotne

[] bardzo powazne, katastrofalne

Opcjonalnie — osoba zgtaszajgca:



