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FORMULARZ ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

DANE PACJENTA / PRACOWNIKA (pole nieobowigzkowe)

CZAS WYSTAPIENIA ZDARZENIA (jesli znany) LUB CZAS UZYSKANIA WIEDZY

O ZDARZENIU

MIEJSCE WYSTAPIENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

OPIS ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

SKUTEK ZDARZENIA DLA PACIENTA




