
ЖУРНАЛ
учета нежелательных событий 

при осуществлении медицинской деятельности

Начат «____»  ______________ 20 __ г.

Окончен «____»  ____________ 20 __ г.

____________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации)
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№
п/п

Дата и
время
события

Ф.И.О. пациента,
сопровождающего
лица либо иного

посетителя

Место
нежелательного

события

Вид нежелательного события

Самовольный
уход

Неотложное
состояние
или травма

Падение на
территории

Событие,
связано с

медицинским
оборудованием
или изделием

Событие,
связанное с

лекарственным
средством

Другое
нежелательное

событие

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Описание обстоятельств,
при которых произошло
нежелательное событие

Последствия нежелательного
события

Принятые меры по устранению
последствий нежелательного

события
Примечание Подпись

должностного лица

11 12 13 14 15
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64

В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 64 (шестьдесят четыре) страницы.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________

Ф.И.О.: ___________________________________________________

Подпись _________________________________________________

«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    

М.П.
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