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Пријава нежељеног догађаја
	
ОБ-10-235



Датум и вријеме догађаја:  ___  /___ /______                     Вријеме:____________
Мјесто догађаја:__________________________________                                    
	Име и презиме лица на које се инцидент односи:_________________________
[bookmark: _GoBack]Статус лица на које се инцидент односи:    пацијент □      посјетилац  □    запослени  □
Старосна доб :______                                   пол:  мушки  □             женски  □                                                             



	Детаљи нежељеног догађаја ( опис ) :





	Детаљи испитивања анализе основног узрока нежељеног догађаја / инцидентне ситуације:






	Извјештај о предузетим акцијама и мјерама:





 Пријаву поднио:       ______________________________          Дана:_____________  
                                              ( име и презиме запосленог )
 Потпис руководиоца организационе цјелине : _____________________________
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