	
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc




PHIẾU KHAI BÁO NGỘ ĐỘC THỰC PHẨM

(Dùng cho  tổ chức, cá nhân khai báo

với cơ quan y tế khi bị ngộ thực phẩm hoặc phát hiện ngộ độc thực phẩm)

Kính gửi: ………………………………………………….

	1. Người khai báo: 
	Ngày ………tháng……….năm….……

	- Họ và tên:
	

	- Địa chỉ:
	 Điện thoại:

	2. Họ và tên người bị ngộ độc (hoặc đơn vị):
	

	Tuổi:
	Giới:
	Nghề nghiệp:

	Địa chỉ:
	Điện thoại:

	Số người bị ngộ độc:
	Tổng số đã ăn uống:

	3. Phát bệnh:  ……. giờ………..ngày………tháng……….năm………

	4. Thực phẩm gây ngộ độc:

	5. Nguồn gốc thực phẩm gây ngộ độc (cơ sở nguyên nhân):



	6. Địa điểm ăn uống:

	7. Tình trạng hiện tại:       …. giờ….. ngày………tháng ..….năm………

	     - Khỏi bệnh: 
	

	     - Cấp cứu tại viện:
	

	     - Nằm tại nhà:
	

	     - Chết:
	

	8. Kiến nghị:




Ký, ghi rõ họ tên

