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Załącznik do Procedury zgłaszania zdarzeń niepożądanych nr Pr-7 z dnia 03.12.2025 r. 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZDARZENIA NIEPOŻĄDANEGO 

 

Zgłaszający zdarzenie niepożądane: 

Pracownik    Pacjent          Rodzic/Opiekun 

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko, adres, numer telefonu – dane nieobowiązkowe 

 

Dane osoby, której zdarzenie dotyczy: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko, data urodzenia – dane niezbędne do sprawnego przeprowadzenia analizy 

 

Data zdarzenia: …………………………..  Miejsce zdarzenia: ..………………………..   

Osoby uczestniczące w zdarzeniu: 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opis przebiegu zdarzenia: 

Proszę szczegółowo opisać okoliczności zdarzenia, jego przebieg, uczestników, świadków – niezbędne do przeprowadzenia analizy. 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………  

Skutek zdarzenia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podjęte działania naprawcze i/lub zapobiegawcze: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………  
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