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e MODULO Rev. 0
@umz T | NOTIFICA DI EVENTI/REAZIONI

Bonco e e AVVERSE GRAVI

Tessuto Muscolo-Scheletrico DONATORE

P04_A0154_BTMS_Ps002_Mod022
Rif.: PO4_ A0154_BTMS_Ps002

CENTRO PRELIEVO:

Data di notifica / /
DONATORE PRELIEVO
Cognome Tipo tessuto
Nome Tipo di intervento:
Data di nascita / /
Reparto data / /

EVENTI AVVERSI

Evento avverso grave che potrebbe avere
effetti sulla qualita e la sicurezza di tessuti
e cellule a causa di uno scostamento

relativo a:

Specificare

Difetto di Guasto delle | Errore umano

tessuti e cellule | attrezzature

Altro

Prelievo

Controllo

Trasporto

Lavorazione

Stoccaggio

Distribuzione

Materiali

Altro

REAZIONI AVVERSE

comparsa di patologia infettiva trasmissibile
(descrivere)

altro (descrivere)

Medico Prelevatore (timbro e firma)

Documento di proprieta di ASST G. Pini - CTO, ad uso esclusivo dei destinatari.
Non puo essere diffuso in parte o per intero a terzi senza autorizzazione scritta del Direttore Generale.

Distribuzione controllata in formato elettronico.




