患者安全情况自查表

	科室：

时间：

	安全隐患
	发现隐患数量：
消除隐患数量：
	具体内容（隐患情况及是否已消除）：

	不良事件
	总数：
	IV类：     III类：     II类：     I类：

	
	强制上报类事件数量：

	科室培训情况
	全员培训次数：

专项培训次数：
	具体内容（培训题目及参与人数）：

	                                    签字：

                                    时间：


