Tavakasutaja teatis ohujuhtumist
	Teatise rekvisiidid

	Terviseamet
Põllu 1a
50303Tartu
	Unikaalne number (annab Terviseamet registreerimisel)



	Esitamise kuupäev
     
	Lisalehtede arv

1

	Teatise esitaja nimi

     
	Aadress

     

	Esitaja kontaktandmed
Telefon      
Faks        
E-mail      
	Allkiri /juhul, kui allkirjastamine takistab teatise esitamist (nt. ei saa saata e-kirjaga), siis pole tavakasutaja puhul allkiri kohustuslik/


	Meditsiiniseadet identifitseerivad andmed

	Tootja nimi
     
	Seadme nimi
     

	Seadme mudel

     
	Seeria- / partiinumber / tüüp

     

	Ohujuhtumi üksikasjad

	Kust seade on soetatud

     
	Soetuskoha nimi

     

	Soetuskoha aadress
     
	Seade soetatud isikult (nimi)
Eesnimi                  
Perekonnanimi        

	Mis seadmega juhtus?
     

	Kas keegi on vigastatud?
     

	Kas tootjat on teavitatud?

 FORMCHECKBOX 
 Jah       FORMCHECKBOX 
 Ei

	Kui „jah“, siis kuupäev, mil see esimest korda toimus.

     


