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FORMULIR PELAPORAN KEJADIAN TIDAK DIINGINKAN

1. Identitas Kejadian

No. Uraian

Keterangan

Jenis Kejadian (KTD/KNC/KPC)

Tanggal dan Waktu Kejadian

Lokasi / Unit Kejadian

Mahasiswa Terlibat (Nama /Umur)

ViR IwINe

Pasien Terlibat (Nama Inisial/Umur)

2. Uraian Kejadian

No. Uraian Singkat Kejadian Faktor Penyebab Tindakan Segera
Langsung yang Dilakukan
1.
3. Dampak Kejadian
No. Apakah Mahasiswa Mengalami Tingkat Keparahan

Cedera

L. [ ] va
[ ]

Tidak

|:| Ringan
|:| Sedang
|:| Berat

4. Pengesahan dan Tindak Lanjut Awal (Nama dan Tanda Tangan)

Pelapor (Mahasiswa)

Dosen Pembimbing / CI

Ketua Tim Keselamatan Mahasiswa
Prodi




