	                            PHIẾU ĐIỀU TRA NGƯỜI BỊ NGỘ ĐỘC THỰC PHẨM                       Số………..
1. Họ và tên:....................................tuổi...........nam/nữ, địa chỉ:......................................................................
2. Điều tra các bữa ăn trước khi xãy ra ngộ độc ( từ 24 đến 48 giờ) :

.......h.....ngày .../...../ăn uống gì:....................................................................................................................

..............................ăn cùng ai : ........................................................................................................................

.......h.....ngày .../...../ăn uống gì:....................................................................................................................

.............................ăn cùng ai : .........................................................................................................................

.......h.....ngày .../...../ăn uống gì:....................................................................................................................

.............................ăn cùng ai : .........................................................................................................................
3. Phát bệnh lúc......h........./....../........Triệu chứng bị ngộ độc:.......................................................... ……….
…………………..............................................................................................................................................

                                                                                 ……………, ngày…..tháng….. năm 201..          

         Người được điều tra                                                                    Cán bộ điều tra
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