Zglaszajacy

Dane pacjenta

PESEL

Nr. Ks. glownej

Lokalizacja zdarzenia w szpitalu (oddzial,
miejsce w oddziale, inne miejsce)

Czas Data Godzina
Opis zdarzenia
niepozadanego

Skutki zdarzenia
niepozadanego

Podjete dzialania
korygujace

Uwagi




