Nepageidaujamų įvykių stebėsenos aprašo
4 priedas





(Duomenų suvestinės forma)

B SĄRAŠO NEPAGEIDAUJAMŲ ĮVYKIŲ DUOMENŲ SUVESTINĖ

Siunčianti įstaiga _________________________________________________________________
Laikotarpis, už kurį teikiama duomenų suvestinė ____________
(metai)
Duomenis pildė _____________________________________________________________________
(pareigos, vardas, pavardė, kontaktai)
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* Neprivaloma pildyti  (rekomenduojamas NĮ skirstymas į pogrupius pateiktas adresu  www.hi.lt)

