
绍兴市中医院医疗安全(不良)事件报告表
	报告科室
	
	报告时间
	
	报告人
	

	患者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	床号
	
	病历号
	

	入院诊断
	

	入院时间
	
	不良事件发生时间
	

	分管医生
	
	在场相关人员
	

	事件经过：


	目前情况及采取措施：


	原因分析：


	评价结果及整改措施：（相关职能科室填写）


	备注：重大事件在2小时内上报，情况紧急者应在处理的同时口头或电话上报告相关职能科室，由其核实结果后再上报分管院领导（情况紧急指引发严重后果的，如意外坠楼、术中死亡、住院期间意外死亡等）



