ZAVOD ZA HITNU MEDICINU SMZ Prijava nezeljenog dogadaja

Sustav upravljanja kvalitetom

Prijava nezeljenog dogadaja
Broj:

Sluzba za kvalitetu

1. korak: Prijava nezZeljenog dogadaja

(popunjava osoba koja prijavljuje)

Jedinica u kojoj je nastao neZeljeni dogadaj:

Ima i prezime osobe koja prijavljuje: Datum nastanka dogadaja:

Datum prijave:

Opis nezeljenog dogadaja:




