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臺北榮民總醫院

醫療設備防錯機制研析改善調查表
填表日期:  年  月  日
	一級單位
	
	二級單位
	
	聯絡人
	
	連絡電話
	

	項次
	設備/設施/醫療作業名稱
	設備風險等級
	□已完成防錯機制
	□有建置防錯機制需求
	案情摘要

	
	
	
	建案日期
	完成日期
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	建案日期
	完成日期
	□有建置防錯機制需求
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	建案日期
	完成日期
	□有建置防錯機制需求
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	建案日期
	完成日期
	□有建置防錯機制需求
	

	
	
	
	
	
	
	

	□經自主檢視後無需建置相關防錯機制之需求。

	填報說明:
1.已對醫療設備完成作業流程優化、輔助操作、建置防錯機制等作為，則請填報「建案日期、完成日期」與次頁「臺北榮民總醫院 醫療設備防錯機制  分析表」以利本室彙整列冊。
2.對於醫療設備自主檢視，認有建置防錯機制必要，請於□打勾並填寫「案情摘要」; 檢視後認為無須建置防錯機制者，則請在下方□打勾。
3.紙本請一、二級單位主管核章後傳送至工務室醫學工程組；電子檔請傳送至電子信箱:cylin56@vghtpe.gov.tw。


承辦人:                          二級主管:                           一級主管:
臺北榮民總醫院
醫療設備防錯機制分析表
	專案名稱
	
	設備風險等級
	

	
	
	計畫啟動日期
	

	負責單位
	
	計畫完成日期
	

	相關人員
	
	專案分類
	(醫療設備改善
(醫療設施改善
(醫療作業改善

	錯誤或失效模式背景說明
	相關資料

	
	

	改善措施說明
	相關資料

	
	

	成果展示
	相關資料

	
	

	FMEA

活動資料
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	二級主管
	
	一級主管
	


