ALL.2 Linee Guida Risk Management 2014
MONITORAGGIO  Eventi Avversi/Azioni

Scheda da compilare per ogni evento avverso RILEVANTE non ancora esitato in richiesta di risarcimento  (con importo del presunto danno > 300.000 euro)
	Azienda/Fondazione/ASL

	Periodo di riferimento: 

	Tipologia evento:

	Unità operativa/Servizio

	Data evento:

	Importo presunto danno

	Evento sentinella:  si                      no                            se si indicare ID SIMES:

	Descrizione evento



	Cause e fattori



	Azioni (campo non obbligatorio se evento accaduto prima di due anni dalla segnalazione)


	Note




