. Zdarzenia niepozadane
® o . .
. powstale w trakcie
e k?CVItRah- y udzielania swiadczen Zalacznik nr 1
. @ entrum Rehabilitacji
. J zdrowotnych
Formularz zgloszenia zdarzenia niepozadanego nr ..........

Dane osoby zgtaszajacej:

Imie i Nazwisko (dobrowolnie)

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

[ ] osoba udzielajgca $wiadczer zdrowotnych
(stanowisko)

[ ] osoba biorgca udzial w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(stanowisko)

[ ]$wiadek zdarzenia niepozadanego

[ ] pacjent

[ ] rodzina pacjenta lub opiekun :
Dane pacjenta:

Plec (K/M)...oeeeeeeeeeeeeenn. NEPESEL ..o,

Data zgloszenia



