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NOTIFICACIÓN DE EVENTO SERIO (CENTINELA), ADVSERSO O INCIDENTE ASOCIADO A DISPOSITIVOS MÉDICOS (TECNOVIGILANCIA)

	TIPO DE EVENTO
	SERIO:
	ADVERSO:
	INCIDENTE:



	INFORMACIÓN DEL PACIENTE

	NOMBRE:

	RUT:

	N° FICHA:
	FECHA DEL EVENTO:

	DIAGNÓSTICO:

	N° PACIENTES:

	N° HOMBRES:
N° MUJERES:

	DETECCIÓN:  ANTES ____
                        DURANTE _____
                        POSTERIOR ____
	UNIDAD O SERVICIO CLÍNICO:




ACCIONES CORRECTIVAS INMEDIATAS
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIPCIÓN DEL DAÑO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	IDENTIFICACIÓN DEL DISPOSITIVO MÉDICO

	NOMBRE GENÉRICO: 

	CÓDIGO INTERNO:
	N° LOTE:


	USO PREVISTO:  SI___   NO___                                EXPLICAR:

	N° SERIE:

	F. VENCIMIENTO:

	CONDICIÓN: DESECHABLE___
                      REUTILIZABLE___
	FORMA DE ADQUISICIÓN:
INTITUCIONAL___                      PRESTAMO ___
MUESTRA MÉDICA___                PROVEEDOR___



NOMBRE/PROFESIONAL DEL NOTIFICADOR:
CONTACTO MAIL:
FECHA QUE NOTIFICA:
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