แบบฟอร์มทบทวนอุบัติการณ์ระดับ Near miss - Low risk - Moderate risk
(ระดับ A-F และ ระดับ 1-3 )
วัน/เดือน/ปี ที่ทบทวน…………………………
หน่วยงานที่ทบทวน……………………………..
เรื่องที่ทบทวน………………………………………………………………………………………………
ประเภทความเสี่ยง        คลินิก               เฉพาะโรค               ทั่วไป
	จำนวนครั้งที่เกิด(แยกตามระดับความรุนแรง)
	ปัญหาที่พบ
	สาเหตุที่พบ
	วิธีการแก้ไข
	วิธีป้องกัน
	ผลการแก้ไขปัองกัน
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