FICHA DE BIOVIGILANCIA:

INCIDENTES
CENTRO QUE DECLARA: Fecha: ! !
COMUNIDAD AUTONOMA:
1. Persona que notifica
1.1 ldentidad 1.2 Datos de contacto
Nombre.......ooiii e Teléfono.................. (=) U
Apellidos. ... E-mail......................
Cargo....oovee i Direccion........coooviiii i
ServiCio......oueieiii it

2. Tejido, células, érgano u otro producto relacionado implicado

2.1 Naturaleza del injerto o del producto puesto en contacto con el injerto

2.3 N? identificacidon
(referencia o n° de lote)




3. Descripcion del incidente

3.1 Fecha de deteccion del incidente:

/

3.2 Tipo de incidente. Descripcion:

3.3 Clasificacion del incidente:

FASE EN LA
QUE OCURRE
EL INCIDENTE

CAUSA DEL INCIDENTE

Déficit de Déficit de

documentacion | identificaddn

Fallo de
equipamiento

Fallo de

material

Error

humano

Otros

(especificar)

Seleccion del
donante

Extraccion

Pruebas de
laboratorio

Transporte

Procesamiento

Almacenamiento

Distribucion

Otros
{especificar):

4. Analisis. Acciones correctivas y preventivas

4.1 Investigacidén y conclusiones

4.2 Descripcion de las medidas puestas en marcha

4.3 Fecha de informacion a la Coordinacién Autonomica:

Fecha y firma de la persona que cumplimenta esta ficha




