Zatacznik nr 1
do Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscia i Bezpieczenstwem

Formularz zgtoszenia zdarzenia niepozadanego

Dane osoby zgtaszajace;j:
Imie i Nazwisko

Kategoria osoby zgtaszajacej (nalezy zaznaczy¢ X przy wybranej kategorii)

D osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych lub osoba bioraca udziat w udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych (stanowisko )

D Swiadek zdarzenia niepozadanego

D pacjent

D rodzina pacjenta lub opiekun

Dane pacjenta:
Imie i Nazwisko

Pte¢ O Kobieta (O  Mezczyzna

Nr PESEL

Czas wystapienie zdarzenia niepozadanego
(nalezy poda¢ rok, miesiac, dzier (YYYY-MM-DD))

Czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu niepozadanym
(nalezy poda¢ rok, miesiac, dzief (YYYY-MM-DD))

Miejsce wystapienia zdarzenia niepozadanego

(nazwa podmiotu leczniczegol

Komoérka organizacyjna podmiotu leczniczego

KIND

APARATY SLUCHOWE



Zatacznik nr 1
do Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscia i Bezpieczenstwem

Opis zdarzenia niepozadanego

4 )

. J

Obszar dziatalnosci leczniczej, w ktdrym wystapito zdarzenie niepozadane
(nalezy zaznaczy¢ X przy wybranym obszarze)

urzadzenia medyczne oraz wyposazenie
organizacja pracy personelu medycznego
leczenie pacjenta

opieka nad pacjentem

organizacja pracy

D0o00du

Data zgtoszenia

KIND

APARATY SLUCHOWE



