ALVSBYNS KOMMUN
Socialtjéinsten

FORMULAR FOR ANMALAN AV OLYCKA OCH TILLBUD MED MTP

Enhet

Namn Telefon
Adress Telefax
Uppgiftsi&mnare Telefon
Utrustning

Bendmning Inventarienr.
Fabrikat Ink&psdr
Typbeteckning Senaste underhdallsdatum
Serienr.

Ovriga upplysningar om utrustningen

Leverantor

Férefag Telefon
Adress Telefax

Leverantéren kontaktad (datum)

Tidpunkt och plats f&r hdndelsen

Hé&ndelseférlopp




Eventuella skador pd patient, personal eller annan

Genomférda tekniska undersékningar

Trolig olycks-/felorsak

Vidtagna/planerade &tgdrder

Uppgiftsi&mnare

Datum Namnteckning

Namnfértydligande




