Wykaz Zranień Ostrymi Narzędziami przy Udzielaniu Świadczeń Zdrowotnych
	L.p.
	Data zdarzenia
	Jednostka organizacyjna

w której doszło do zranienia
(stanowisko, miejsce pracy)
	Rodzaj i model narzędzia, 

które spowodowało zranienie
	Rodzaj procedury medycznej oraz czynność, w trakcie której doszło do zranienia
	Inne informacje uzyskane w trakcie postępowania przy ustalaniu okoliczności i przyczyn zranienia ostrym narzędziem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


