12

Diarienummer................
13. Intern utredning for lex Maria
Virdgivarens namn Verksamhetens namn Enhetens namn
Datum, veckodag samt klockslag for intriffade Patientens namn och personnummer

hiandelse

Kortfattad beskrivning av hindelseférloppet och konsekvenserna for patienten

Identifierade orsaker till hindelsen

Omedelbart vidtagna korrigerande atgirder

Riskbed6mning, dvs. sannolikheten for att liknande hindelser skall intriffa igen och tinkbara

konsekvenser

Tyres6 kommun Kommunstyrelseforvaltning

Medicinskt ansvarig sjukskéterska tyrest.) kor'rmm

08-578 295 48




22)

Hindelser av liknande art som tidigare har intriffat i verksamheten

Riskférebyggande atgirder som vidtagits med utgangspunkt fran riskbedémningen

Utredningsansvarig
Namn Titel/Funktion
Underskrift Telefon

Tyres6 kommun Kommunstyrelseforvaltning

Medicinskt ansvarig sjukskéterska tyrest.) kor'rmm

08-578 295 48




