Potvrdenie závažnej nežiaducej udalosti
(Krv, zložky krvi a transfúzne lieky)

Oznamujúci subjekt: ......................................................................................................

Identifikácia oznámenia: ................................................................................................

Dátum potvrdenia (rok/mesiac/deň): ..............................
Dátum závažnej nežiaducej udalosti (rok/mesiac/deň): ..............................

Podrobná analýza príčiny (podrobnosti):

Prijaté nápravné opatrenia (podrobnosti):

Meno a Priezvisko: ......................................................... Podpis: ..........................................................
