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    21. Åtgärder för att förhindra fall i framtiden:____________________________________________________ 

 

 

    Om du vill berätta vad som hände med egna ord eller komplettera med ytterligare information kan du göra det här: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Rapportör:_________________________________ Datum:________________Telefon:____________ 

   Ansvarig chef: _______________________________Datum:________________ 

   Hälso- och sjukvårdspersonal:____________________Datum:________________ 

   

   Inträffade allvarliga vårdskador ska omgående rapporteras till MAR/MAS 


