护 理 过 失 登 记 报 告 表

当事人姓名：          科室：     床号：      发生日期：

病 人 姓名：          性别：     年龄：      报告日期：

住  院  号：           诊断：

一、经过：

二、本人态度：

当事人签名：

三、科室讨论意见（定性质）：

                                   护士长签名：     日期：

四、医院技术鉴定小组（护理部）意见：

五、院长或业务副院长审查意见：

注：本表一式二份，一份由科室留底，一份报护理部。

