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— PRZYCHODNIA— 25-372 Kielce, ul. Seminaryjska 24

ZGLOSZENIE ZDARZEN NIEPOZADANYCH (zalacznik 14 WSZJ)

Zglaszajacy:

1 ANONIMOWO

Prosze wybraé zdarzenie niepozadane, ktore zaistniatlo podczas rehabilitacji domowej:

Upadek pacjenta

Pogorszenie stanu zdrowia

Reakcje alergiczne lub niepozadane na stosowane preparaty

Brak odpowiedniego sprzetu lub jego awaria

Infekcje lub zakazenia

Niewlasciwe prowadzenie dokumentacji

Komunikacyjne problemy migdzy terapeuta a pacjentem lub rodzing

Nieadekwatna reakcja na nagle pogorszenie stanu zdrowia pacjenta

Uszkodzenie mienia pacjenta

Niewlasciwe postepowanie ze strony personelu

Zdarzenia zwigzane z transportem terapeuty (op6znienia zwigzane z dojazdem, ktére
moga wplyna¢ na jako$¢ §wiadczen, a w skrajnych przypadkach na zdrowie pacjenta)
Niewtlasciwe przeprowadzenie ¢wiczen rehabilitacyjnych

Bledy w ocenie warunkow domowych (np. poprzez brak odpowiedniej przestrzeni do
¢wiczen, obecno$¢ przeszkod czy niewystarczajace os§wietlenie)
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Data i podpis przyjmujgcego zgtoszenie

NIP: 6612374893, REGON: 368255137
tel.: 41 261 22 22 email: kontakt@mojaprzychodnia.kielce.pl



