________科(病区)医疗安全月报表
                                                         年    月    日
本月发生一般差错_____起，严重差错_____起，医疗纠纷_____起，医疗事故_____起。
请按下表要求填写：
	当事人姓名
	
	发生日期
	

	发生经过
	

	科室分析及处理意见
	

	整改措施
	


