
Załącznik  nr 1  

do procedury prowadzenia rejestru zgłoszeń  

o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczących 

Mieszkańców Domu Pomocy Społecznej  

w Machowinie 

 

 

 

            

 

 

REJESTR ZGŁOSZEŃ O ZDARZENIACH NADZWYCZAJNYCH DOTYCZĄCY 

MIESZKAŃCÓW DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W MACHOWINIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LP. IMIĘ I NAZWISKO OSOBY 

ZGŁASZAJĄCEJ 

DATA 

ZGŁOSZENIA 

IMIĘ I NAZWISKO 

MIESZKAŃCA, KTÓREGO 

DOTYCZY ZGŁOSZENIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 



 

REJESTR ZDARZENIA 

 

 

I. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej: …………………………………………………………….. 

 

II. Data zgłoszenia: …………………………………………………………………………………. 

 

III. Imię i nazwisko Mieszkańca, którego dotyczy zgłoszenie: …………………………………… 

 

IV. Rodzaj zdarzenia (zdarzenie indywidualne lub zbiorowe): …………………………………... 

  

V. Typ zdarzenia (wypadek, samouszkodzenie, obrażenia ciała): ………………………………... 

 

IV. Opis i miejsce zdarzenia: ……………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

IV. Informacja o podjętych działaniach następczych wobec zgłoszenia: ………………………... 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

             

        …………………………………………..
                      (podpis osoby sporządzającej) 


