[image: ]ΦΟΡΜΑ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ
	Όνομα επαγγελματία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που αναφέρει το εξαιρετικό συμβάν και ιδιότητα
	

	Όνομα υπευθύνου που έλαβε γνώση του εξαιρετικού συμβάντος και ιδιότητα
	

	Ημερομηνία έναρξης εξαιρετικού συμβάντος
	

	Αναμενόμενη ημερομηνία λήξης του εξαιρετικού συμβάντος
	

	ΜΙΥΑ — Περιοχή που παρουσιάστηκε το εξαιρετικό συμβάν
	

	Βαθμός σοβαρότητας εξαιρετικού συμβάντος
Επίδραση σε ασθενή (εφόσον αφορά ασθενή)
	

	Λεπτομερές ιστορικό εξαιρετικού συμβάντος
(τί αφορά, πώς συνέβη, εμπλεκόμενα πρόσωπα, ενέργειες που έγιναν άμεσα, ενέργειες που είναι προγραμματισμένες να γίνουν, εάν αφορά εξαιρετικό συμβάν σε ασθενή να αναφέρεται με λεπτομέρειες η κλινική κατάσταση ασθενούς)
	

	Εκτίμηση αιτιών που προκάλεσαν το εξαιρετικό συμβάν
	

	Αναμενόμενες μελλοντικές επιπλοκές και σε τί /ποιους μπορεί να αφορούν
	

	Μέτρα που έχουν παρθεί για περιορισμό
/ αντιμετώπιση μελλοντικών επιπλοκών
	

	Χρειάζεται περαιτέρω παρακολούθηση της πορείας του εξαιρετικού συμβάντος και νέα αναφορά του?
	

	Τελική εκτίμηση εξαιρετικού συμβάντος
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