
Oznamující tkáňové zařízení podle § 7 vyhlášky č. 422/2008 Sb.(název, adresa)______ 
Identifikace oznámení (shodně s oznámením závažné nežádoucí událostí/podezření na 
ni)____________________________________________________________________  
Datum potvrzení závažné nežádoucí události (rok/měsíc/den)
Datum kdy bylo vyhodnocení závažné nežádoucí události uzavřeno (rok/měsíc/den)
Datum závažné nežádoucí události (rok/měsíc/den)_____________________________
Rozbor hlavních příčin (popíše oznamující)

Preventivní a nápravná opatření (popíše oznamující včetně stanoveného data realizace)

Odpovědná osoba tkáňového zařízení (jméno, příjmení, titul, telefon a e-mail) 
Datum zprávy (rok/měsíc/den)


