Mẫu 1
(Ban hành kèm theo thông tu số         /2012/TT-BYT ngày    tháng    năm 2012
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU TIẾP NHẬN THÔNG TIN VỀ NGỘ ĐỘC THỰC PHẨM 
(Dùng cho đơn vị tiếp nhận thông tin đầu tiên ghi chép làm cơ sở cho việc xác định ca, vụ ngộ độc thực phẩm)
1. Cơ quan tiếp nhận thông tin
- Họ và tên:........................... ................................................................................................................................................... 

- Địa chỉ/đơn vị:..................................................................................................................................................................

- Thời gian tiếp nhận thông tin:..............................ngày...............tháng..............năm....................

- Phương tiện khai báo:.............................................................................................................................................
2. Đối tượng cung cấp thông tin

- Họ và tên :.............................................................................................................................................................................

- Địa chỉ /Đơn vị: .............................................................................................................................................................
 
- Số điện thoại:.....................................................................................................................................................................
3. Thông tin về vụ ngộ độc thực phẩm


- Số người nghi ngờ bị ngộ độc thực phẩm:...............................................người ......................

- Địa điểm ăn, uống nơi xảy ra nghi ngờ ngờ:..................................................................................
.
.................................................................................................................................................................................................................................

- Thời gian bắt đầu xảy ra ngộ độc thực phẩm:
- Dấu hiệu ban đầu :.....................................................................................................................................................
- Xảy ra bao lâu sau khi ăn…….…giờ………….phút……………………

- Hiện tại : 

          +) Tổng số người ăn cùng bữa: ....................................người 

+) Số người đang có biểu hiện nghi ngộ độc thực phẩm………..người


+) Số người đi viện…………………..người


+) Số người chết………………….người
.............ngày ..............tháng.............năm 20....

                                                                                                 Ký tên

Mẫu 2
(Ban hành kèm theo Thông thông  số     /2012/TT-BYT ngày    tháng  năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	Đơn vị: ....................
Báo cáo lần thứ: .......  
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU BÁO CÁO VỤ NGỘ ĐỘC THỰC PHẨM 

(Dùng để báo cáo vụ ngộ độc thực phẩm của các tuyến)

Kính gửi:     
	- §¬n vÞ b¸o c¸o:...................................................................................................................................................................................................
- §Þa chØ: ......................................... ... ............................................................................................. .........................................................................
- §iÖn tho¹i:...................................................................................Fax:........................................................................................................

	1
	Tªn ®¬n vÞ, ®Þa ph­¬ng x¶y ra ngé ®éc thùc phÈm

............................................................... ......................................................................... .........................................................................................
§Þa chØ: ................................................... ..................................................................................................................................................... 

	2 
	Thêi gian b¾t ®Çu x¶y ra NĐTP:.........giê....., ngµy........th¸ng.........n¨m 20..

	
	X¶y ra bao l©u sau khi ¨n........................phót...........................giê ........................ngµy

	3
	§iÓm ¨n uèng ®Ó x¶y ra ngé ®éc (Đánh dấu x vào cột bên cạnh) 
	1. Gia ®×nh         
	
	6.  §¸m c­íi/giç          
	

	
	
	2. Nhµ hµng             
	
	7. BÕp ¨n tr­êng häc       
	

	
	
	3. Nhµ trÎ           
	
	8. Thøc ¨n ®­êng phè   
	

	
	
	4. BÕp ¨n tËp thÓ                
	
	9. Kh¸c (Ghi râ)......... 



	
	
	5. Kh¸ch s¹n  
	
	

	4
	Thông tin về số người liên quan đến vụ ngộ độc

	Nội dung
	Số lượng (người)

	
	
	Tổng số người đã ăn cùng bữa
	

	
	
	Sè ng­êi ®ang nghi cã biÓu hiÖn ngé ®éc thùc phÈm
	

	
	
	Sè ng­êi ®i viÖn (số người phải điều trị)
	

	
	
	Số người (chÕt)
	

	5
	TriÖu chøng l©m sµng chÝnh (Nếu có đánh dấu x vào cột bên cạnh) 
	Buån n«n
	
	Co giËt
	

	
	
	N«n
	
	LiÖt
	

	
	
	§au bông
	
	Sèt
	

	
	
	I¶ ch¶y
	
	Khã thë 
	

	
	
	§au ®Çu
	
	TÝm t¸i 
	

	
	
	Chãng mÆt
	
	Kh¸c
	

	6
	Đã tổ chức đoàn đi điều tra chưa:    Rồi/chưa  (từ ngày............tháng.........năm 20..)


Ngày ....... tháng ........ năm 20....
	Nơi gửi:

- Như trên;
- Lưu.
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)




Mẫu 3
(Ban hành kèm theo Thông thông số     /2012/TT-BYT ngày    tháng  năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	Đơn vị: ....................
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


PHIẾU BÁO CÁO TÓM TẮT KẾT QUẢ ĐIỀU TRA VỤ NGỘ ĐỘC THỰC PHẨM
	1
	1.Tªn ®¬n vÞ, ®Þa ph­¬ng x¶y ra ngé ®éc thùc phÈm

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

§Þa chØ (ghi rõ):.................................................................................................................§iÖn tho¹i........................................................

2. §¬n vÞ cung cÊp dÞch vô:

............................................................... ................................................................................................ ....................................................................................
§Þa chØ: ...................................................................................................................... .......§iÖn tho¹i ................................................................

	2
	Thêi gian tån t¹i vô N§TP:............ngµy .........giê....... phót  
           - B¾t ®Çu: ..........giê..........phót ngµy...........th¸ng..........n¨m 20..
           - Kết thúc ........giê...........phót ngµy.........th¸ng............n¨m 20...

	3
	Nơi ¨n, uèng ®Ó x¶y ra ngé ®éc:...................................................................... 

	4
	Sè ng­êi bÞ N§TP (có điều trị thì tính là đi viện)
	
	1–5 tuæi 
	6 – 18 tuổi
	18 – 59 tuổi
	>60 tuổi
	Cộng

	
	
	Sè ng­êi m¾c
	
	
	
	
	

	
	
	Sè ng­êi  ®i viÖn 
	
	
	
	
	

	
	
	Sè ng­êi chÕt
	
	
	
	
	

	
	
	Tổng sè ng­êi  ¨n
	
	
	
	
	

	5
	Kết luận
	C¬ së khoa häc
(XN, LS, DT, §T)

	
	1.Thøc ¨n gây ngộ độc:..................................................................................................
	

	
	2. B÷a ¨n gây ngộ độc(sáng, trưa, tối):........................................................
	

	
	3.Địa điểm để xảy ra ngộ độc:...............................................................................
	

	
	4. Nguyªn nhân (VSV, HH, DTTN...):.....................................................
	

	
	5.TriÖu chøng l©m sµng chÝnh:.........................................................................
	

	6
	§¬n vÞ phèi hîp ®iÒu tra: Chi cục ATVSTP/Trung tâm YTDP tỉnh/Trung tâm y tế huyện/Phòng Y tế huyện/Y tế xã .............................................................................

	7
	Xö lý ®¬n vÞ ®Ó x¶y ra N§TP, ®¬n vÞ cung cÊp dÞch vô: Có/ Không 
 Hình thức xử lý  ................................................................................................................

	8
	Thêi gian thùc hiÖn viÖc ®iÒu tra, viÕt b¸o c¸o vô N§TP ...................ngµy

	9
	§¸nh gi¸, kÕt luËn, bµi häc.............................................................................................................................................................

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


Ngày ....... tháng ........ năm 20...

	Nơi gửi:

- Như trên;
- Lưu.
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)




Mẫu 7
(Ban hành kèm theo Thông tư số      /200/TT-BYT ngày    tháng   năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	Đơn vị : .......................
B¸o c¸o Quý ............. 


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


Ngày ....... tháng ........ năm 20.....


PHIẾU BÁO CÁO THỐNG KÊ vô NGỘ ĐỘC THỰC PHẨM
(Dùng cho báo cáo vụ ngộ độc thực phẩm của  tuyến huyện, tỉnh)
Kính gửi: ………………………………………………….

	Tháng 
	Số vụ
	Số mắc
	Sè ®i viÖn
	Số chết
	Tỷ lệ mắc/

100.000 dân
	Tỷ lệ chết /

100.000  dân

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)

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



	Cộng dồn những tháng trước
	…
	.........
	………
	…............
	………….
	………….

	2. NĐTP hàng tháng:

	Tháng
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	CỘNG

	 Số vụ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Số mắc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sè ®i viÖn
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Số chết
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Phân loại thức ăn nguyên nhân (Điền số liệu: Tổng số vụ/mắc/chết):

	1. Thủy sản: 

- Nhuyễn thể 

- Cá nóc         

- Cá khác         

- SP khác

2. Thịt và sp thịt  
	..../....../....

..../....../....

..../....../....

..../....../....

..../....../....
	3. Trứng và sp trứng

4. Sữa và sp sữa

5. Ngũ cốc, sp ngũ  cốc

6. Rau, sp rau

7. Quả, sp quả

8. Nấm
	..../....../....

..../....../....

..../....../....

..../....../....

..../....../....

..../....../....
	  9. Bánh kẹo

10. Rượu

11. Nước giải khát             

12. Tp chế biến hỗn hợp     

13. Tp khác

14. Không rõ  
	..../....../....

..../....../....

..../....../....

..../....../....

..../....../....

..../....../....

	4. Phân loại địa điểm ăn (Điền số liệu: Tổng số vụ/mắc/chết):

	1. Gia đình

	..../....../....


	2. Bếp  ăn tập thể 

	..../....../....


	3. Thức ăn đường phố
7. Khác
	..../....../....

..../....../....

	5. Cơ sở nguyên nhân (Điền số liệu: Tổng số vụ/mắc/chết):

	1. Gia đình
2. Nhà hàng

6. Đám cưới/đám giỗ 
	..../....../...

..../....../...

.../....../....
	3. Bếp  ăn tập thể, cơ sở cung cấp xuất ăn sẵn
4. Khách sạn                      


	..../....../....

..../....../....
	5. Bếp ăn  trường học

6. Thức ăn đường phố

7. Khác
	..../....../....

..../....../....
..../....../....

	6. Căn nguyên gây ngộ độc:

	Tháng (V/M/C)

Căn nguyên
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Cộng (V/M/C)

	1. Vi sinh vật
(Ghi rõ…….)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Hoá chất
(Ghi rõ…….)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Độc tố tự nhiên
(Ghi rõ…….)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Thực phẩm hư hỏng biến chất
(Ghi rõ…….)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng(1+2+3+4) (V/M/C)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.  Tình hình kiểm tra – xét nghiệm:

	
	1. Bệnh phẩm từ người mắc
	2.Mẫu thực phẩm thừa, lưu
	3. Mẫu thực phẩm dạng nguyên liệu
	4.  Dụng cụ, đồ đựng, bao gói
	5. Khác

	- Số vụ có
	
	
	
	
	

	- Số vụ không
	
	
	
	
	

	8. Số vụ,  ăn, mắc, chết, đi viện:

	
	0 – 4 tuổi
	5 – 14 tuổi
	15 – 49 tuổi
	> 50 tuổi
	Cộng

	- Tổng số vụ
	
	
	
	
	

	- Tổng số ăn
	
	
	
	
	

	- Tổng số mắc
	
	
	
	
	

	- Tổng số chết
	
	
	
	
	

	- Tổng số đi viện
	
	
	
	
	

	9. Đánh giá và kiến nghị:




	Nơi gửi:

- Như trên;
- Lưu.
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)




5

