GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS


CONSEJERÍA DE SANIDAD 



Informe de incidencia

Nombre de residente:










Descripción del incidente 

Describe qué ha sucedido, actuación del residente. Sin emitir opinión ni juicios de valor. 

Si procede, los resultados de esa actuación y problemas suscitados al respecto. Si se ha tomado algún tipo de medida y por quien para que no volviera a suceder o si crees que se debería tomar en un futuro.

Fecha: 








