
   
  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
  کاشانبهداشتی درمانی 
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  مجتمع پزشکی آموزشی درمانی
  شهید بهشتی

  !همکار گرامی          

  ازهمکاري و احساس مسئولیت شما صمیمانه پیشاپیش.استفاده از تجربیات شما می باشد منظوره ببه صورت محرمانه بررسی وخطا  فرماطلاعات  

  .نمائیمقدردانی می  

 ).................................اختیاري(نام ونام خانوادگی  :گزارش دهنده .1

  سایر   دانشجو  )هوشبرياتاق عملماماپرستار(پرسنل )اینترن  دستیارمشاور معالج(پزشک: متس  

 .............سن           ...............................شدهیا حادثه فردي که دچار خطا ونام خانوادگی  نام .2

 سایر همراه بیماربیماردانشجو) وشبريهاتاق عملماماپرستار(پرسنل )اینترن دستیارمشاور معالج(پزشک :سمت 

  آسیب پرسنل  آسیب تجهزات پزشکی    خطا یا حادثه منجر به کدام آسیب شده است؟  آسیب بیمار  .3
 خیر     قبلا نیز شاهد بروز این حادثه بوده اید؟    بلی  .4

 :نوع اتفاق .5

 :تاریخ و ساعت وقوع .6

 :محل وقوع .7

 عوامل ایجاد خطا یا حادثه چیست؟ .8

 

 

 ؟شرح دهید کاملاتفاق را بطور .9

 

  

 

 بوده است؟اقدامات پیشگیرانه انجام شده قبل از بروز خطا یا حادثه چه  .10

  

 راهکارهاي پیشنهادیتان چیست ؟ .11


