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Formularz zgłoszenia zdarzenia niepożądanego dla pacjenta, członka rodziny lub  opiekuna pacjenta.
	1. Zgłaszający:

	Zdarzenie niepożądane - zewnętrzne
	

	

	2. Dane pacjenta:
	

	Płeć:      M      K
	Wiek:
	

	3. Lokalizacja zdarzenia  ( oddział, poradnia, pracownia, korytarz ogólnodostępny):



Miejsce:  np. sala chorych, toaleta, korytarz, gabinet lekarski, zabiegowy, inne

	4. Czas wystąpienia zdarzenia:

	Data (rrrr-mm-dd):
	Godzina (gg: mm):

	5. Opis zdarzenia niepożądanego: 











	6. Skutek zdarzenia – dla pacjenta np. upadek z urazem np. złamanie kończyny, siniaki, rana po upadku

	

	7. Reakcja bezpośrednio po zdarzeniu:





	

	8. Uwagi/komentarz:



	



Wydanie 1 z dnia 03.02.2026    	2

