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Samlerapportering — "Fald” o

Enhed: Maned: M

Hvad skete der? (Skriv nummeret i kolonnen "Nummer”)

1. Fysiske forhold
2. Fysiske formaen
3. Andet

Du md ikke samlerapportere utilsigtede haendelser med faktisk eller mulig alvorlig/dadelig konsekvens.

Navn pa borger/patient Dato | Tid Nummer | Bemarkninger

10.

11.

12.

13.

14.

Forebyggende tiltag, handleplan m.v.
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