
（様式第４号）
年　　月　　日
重篤な有害事象及び不具合等発生報告書
富山県立中央病院

院長　川端　雅彦　殿　
                                          責任者名                     印
                                          所　　属
                                          職　　名
医療行為等に関連する重篤な有害事象及び不具合等の発生について、下記のとおり報告します。

記

	課題名
	

	許可日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日

	発生日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日

	概　要
	（１）内容

	
	（２）重篤と判断した理由

	
	（３）経過

	
	（４）措置　

	
	（５）その他（共同研究機関への周知等）


２

