FORMULARZ ZGLOSZENIA
ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

LAKOPANE

11 ital powiatowy

imi, dr Tytuss Chalubinskizgo

Nr zdarzenia

(nadaje zespot)

DLA ZGtASZAJACEGO

1. Opis zdarzenia (BEZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKOW ZDARZENIA)

i skutki dla pacjenta:

3. Dane pacjenta:

pte¢ [IM [JK Wieki v NF Kartoteki: w...e.eeveeeeeeeeseeeeeeenn,

4. Czas wystapienia zdarzenia:

(D] - T Godzina: ..cccueveeeeieeeee

5. Lokalizacja zdarzenia w szpitalu (oddziat, miejsce w oddziale, inne):




