	SỞ Y TẾ QUẢNG TRỊ
CHI CỤC AN TOÀN VỆ SINH

THỰC PHẨM
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




BIÊN BẢN ĐIỀU TRA VỤ NGỘ ĐỘC THỰC PHẨM
Thực hiện Quyết định 39/2006/QĐ-BYT ngày 13 tháng 12 năm 2006 của Bộ trưởng Bộ Y tế về quy chế điều tra ngộ độc thực phẩm.
Hôm nay, vào lúc……giờ…..ngày …..tháng……năm 201…..

Tại…………………………………………………………………………………………….……...………………………………………………………………………………………………………………..
I. Thành phần đoàn điều tra NĐTP gồm có:


1. Ông (bà)…………………………………………..Chức vụ:……………………………………...

2. Ông (bà)………………………………………….. Chức vụ:……………………………………..

3. Ông (bà)………………………………………….. Chức vụ:……………………………………..

4. Ông (bà)………………………………………….. Chức vụ:………………………………..........

5. Ông (bà)………………………………………….. Chức vụ:……………………………………..

6. Ông (bà)………………………………………….. Chức vụ:……………………………………..

7. Ông (bà)………………………………………….. Chức vụ:……………………………………..

8. Ông (bà)………………………………………….. Chức vụ:……………………………………..
Đại diện cơ sở chế biến để xảy ra NĐTP:
1. Ông (bà):………………………………………….Chức vụ:………………………………….......

2. Ông (bà)…………………………………………..Chức vụ:………………………………….......
II. Nội dung điều tra:   
Diễn biến vụ NĐTP: ......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Điều tra thủ tục hành chính (bước 10):
Tên cơ sở:……………………………………...Điện thoại:...........................................................................
Chủ cơ sở:………………………………………Địa chỉ:…………………………………….......................
………………………………………………………………………………………………………………..
Loại hình kinh doanh:...............................................Số giấy phépĐKKD:...................................................
Ngày đăng ký:..............................................................Nơi cấp........................................................................
Giấy CNCSĐĐKATTP Số:..................................Ngày cấp:...........................Nơi cấp:…………………….
Số lượng suất ăn cung cấp:..........................Danh sách ăn (nếu có):.............................................................
2. Điều tra điều kiện cơ sở (nền, tường, quy trình một chiều):

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
Nguồn nước (sông, suối, giếng, nước mưa, nước máy…):……………………………….............................
Công trình vệ sinh (có/không):…………cách chỗ chế biến thức ăn bao nhiêu mét:……………………….
Rác (thùng có nắp đậy không):……………cách nơi chế biến bao nhiêu mét:……………………………..
Nước thải (hở hay kín):………......cách nơi chế biến thức ăn bao nhiêu mét:……………..mét
Tình trạng côn trùng (nhặng, ruồi, dán, chuột):………………………

Thời tiết: Nhiệt độ:………0C; Độ ẩm:…………….%; Nắng/Mưa:…………; không khí:…………………
3. Điều tra về dụng cụ trang thiết bị::..........................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
4. Điều tra nguồn gốc, tình hình chế biến thực phẩm (theo bước 7 trong quy chế Điều tra NĐTP):

	TT
	Thực đơn
	Dạng chế biến (sống, chín, đông lạnh, để tủ lạnh, đun nóng, không đung nóng)
	Thời gian chế biến (ngày, giờ)
	- Nguồn gốc
- Tên cơ sở, chủ cơ sở cung ứng

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	


………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
 Đồ uống, trái cây, khác:

	Tên thực phẩm
	Tên cơ sở sản xuất
	Địa chỉ
	NSX, HSD
	Dạng đóng gói
	Có sử dụng đá cùng đồ uống

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Thức ăn nghi ngờ gây ngộ độc, lý do (có mùi vị lạ, màu sắc lạ…)

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
5. Điều tra vệ sinh người chế biến, phục vụ bữa ăn (theo bước 8 của quy chế điều tra NĐTP):

	TT
	Họ và tên
	Tuổi
	Giới
	Địa chỉ
	Tiền sử bệnh tật
	Bệnh tật hiện tại
	Có/ không KSK
	Tập huấn kiến thức VSATTP
	Trang bị BHLĐ
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tổng
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Công tác lấy mẫu phục vụ điều tra ngộ độc: ...........................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

7. Điều tra dịch bệnh ở địa phương (bước 11):

Các dịch bệnh đang lưu hành ở người:.............................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Các dịch bệnh đang lưu hành ở súc vật, gia cầm:.............................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Tình hình ô nhiễm môi trường:.........................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
III/ Kiến nghị của đoàn điều tra:

………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………......................
…………………………………………………………………………………………………......................
…………………………………………………………………………………………………......................
…………………………………………………………………………………………………......................
…………………………………………………………………………………………………......................
…………………………………………………………………………………………………......................
…………………………………………………………………………………………………......................
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

IV/ Ý kiến cơ sở: ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………......................

………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..
Biên bản kết thúc vào lúc......... cùng ngày và lập thành.......bản có giá trị pháp lý như nhau.                                                            

                                                                                        .............., ngày.........tháng..........năm 201…
Đại diện cơ sở          




Trưởng Đoàn
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