Tervishoiuteenuse osutaja teatis ohujuhtumist
	Teatise rekvisiidid

	Terviseamet

Põllu 1a
50303 Tartu
	Unikaalne number (täidab Terviseamet)



	Esitamise kuupäev
     
	Lisalehtede arv

1

	Teatise esitaja asutuse nimi

     
	Aadress

     

	Kontaktisik ja kontaktandmed
Nimi:         
Tel:           
Faks:        
E-mail:      
	Allkiri



	Meditsiiniseadet identifitseerivad andmed

	Tootja

     
	Kaubanduslik nimetus

     

	Liik

     
	Seeria- / partiinumber / tüüp

     

	Asukoht ja seisukord teatise esitamise ajal (tagastatud, hävitatud, kasutuses, arestitud, teadmata vms.)

     

	Muud andmed (kasutusala ja kasutamise spetsiifika)
     

	Meditsiiniseadme levitaja

     

	Ohujuhtumi üksikasjad

	Ilmnemise koht
     
	Ilmnemise kuupäev
     

	Teadaolevad üksikasjad (ilmnemise asjaolud, tagajärg, teave juhtumiga seotud isiku kohta, sealhulgas vanus, sugu jm ohujuhtumi seisukohalt oluline teave)

     


	Kas tootjat on teavitatud                jah  FORMCHECKBOX 
         ei  FORMCHECKBOX 


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

     


