POGOTOWIE RATUNKOWE W WALBRZYCHU

Karta zgloszenia zdarzenia niepozadanego

Dane pacjenta:

Imig i nazwisko (pole nieobowigzkowe)

Wiek

Pte¢ (do wyboru): Kobieta Mezczyzna

Czas wystapienia zdarzenia (jesli znany):

Rok, miesiac, dzien (YYYY-MM-DD)

Godzina, minuta (HH:MM)
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Czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu (jesli znany):
Rok, miesiac, dzien (YYYY-MM-DD)

Godzina, minuta (HH:MM)
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Miejsce wystgpienia zdarzenia: (pole opisowe)

Opis zdarzenia niepozadanego: (pole opisowe)




Skutek zdarzenia dla pacjenta i/lub Pogotowia: (pole opisowe)

Niezwlocznie podjete dzialania (naprawcze i/lub zapobiegawcze): (pole opisowe — je$li znane sa takie
dziatania)

Dane osoby zglaszajacej:

Imig¢ i nazwisko (pole nicobowigzkowe)

Swiadkowie zdarzenia (jesli znani, pole nieobowiazkowe)

Data zgloszenia:

Rok, miesiac, dzien (YYYY-MM-DD)
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Godzina, minuta (HH:MM)




