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CZĘŚĆ I: ZGŁOSZENIE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANEGO 
 

Data i godzina zdarzenia  

Imię i nazwisko pacjenta  

PESEL pacjenta  

Nazwa komórki organizacyjnej, 
w której doszło do zdarzenia 
niepożądanego  

 

Opis zdarzenia niepożądanego, 
w tym opis skutków, jakie 
poniósł pacjent 

 

Prawdopodobna przyczyna 
zdarzenia niepożądanego  

 

Opis podjętych działań 
w związku z wystąpieniem 
zdarzenia: zastosowanych 
czynności prewencyjnych / 
terapeutycznych 

 

Imię i nazwisko oraz podpis 
osoby zgłaszającej zdarzenie 
niepożądane (nieobowiązkowe) 

 

 


