Mẫu 5A(Dùng cho Trạm Y tế xã/phường/thị trấn)

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

	Đơn vị:............................


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Ngày       tháng        năm 201...


BÁO CÁO “THÁNG HÀNH ĐỘNG 

VÌ CHẤT LƯỢNG, VỆ SINH AN TOÀN THỰC PHẨM”

Kính gửi:............................................................................

I. Công tác chỉ đạo
	TT
	Nội dung hoạt động
	Kết quả

	
	
	Có
	Không
	Số lượng

	1
	Họp BCĐ về tháng hành động
	
	
	

	2
	Ban hành Quyết định, chỉ thị
	
	
	

	3
	Xây dựng kế hoạch hoạt động
	
	
	

	4
	Công văn chỉ đạo
	
	
	

	5
	Tổ chức Lễ phát động
	
	
	

	6
	Hội nghị triển khai
	
	
	

	7
	Hội nghị tổng kết
	
	
	


II. Chiến dịch truyền thông
	TT
	Tên hoạt động/hình thức
	
	
	

	
	
	Số lượng (lượt, lần)
	Thời gian thực hiện
	Số người tham dự

	1
	Nói chuyện
	
	
	

	2
	Tập huấn
	
	
	

	3
	Hội thảo
	
	
	

	4
	Phát thanh loa đài
	
	
	

	5
	Tin bài
	
	
	

	6
	Băng rôn, khẩu hiệu
	
	
	

	7
	Tranh áp – phích
	
	
	

	8
	Tờ gấp
	
	
	

	9
	Phát đĩa hình
	
	
	

	10
	Khác…

………
	
	
	


III. Công tác thanh tra, kiểm tra
1. Số lượng:...........đoàn; Trong đó:............đoàn chuyên ngành;.........đoàn liên ngành.
2. Kết quả cụ thể: 
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	TS 

cơ sở
	Số cơ sở được thanh tra, kiểm tra 
	Số đạt
	Tỉ lệ đạt 

(%)

	1
	Sản xuất thực phẩm
	
	
	
	

	2
	Kinh doanh thực phẩm
	
	
	
	

	3
	KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	KD thức ăn đường phố
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


3. Xử lý cơ sở vi phạm
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	Phạt cảnh cáo
	Phạt tiền
(đồng)
	Tiêu huỷ sản phẩm (Loại SP/SL)
	Đình chỉ đóng cửa, thu hồi GCNĐĐK

	1
	Sản xuất thực phẩm
	
	
	
	

	2
	Kinh doanh thực phẩm
	
	
	
	

	3
	KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	KD thức ăn đường phố
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


IV. Ngộ độc thực phẩm
	TT
	Nội dung
	Kết quả
	So sánh năm nay/năm trước

	
	
	Số liệu năm nay
	Số liệu năm trước
	Tăng
	Giảm

	1
	Số vụ
	
	
	
	

	2
	Số người cùng ăn
	
	
	
	

	3
	Số mắc
	
	
	
	

	4
	Số chết
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


V. Các hoạt động khác (nếu có ghi cụ thể): 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V. Đánh giá chung:

1.Thuận lợi
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Khó khăn:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................3.Đề xuất, kiến nghị:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Nơi gửi:
-TTY tế, phòng Y tế huyện/quận/thị xã/TP. Thuộc tỉnh;
- UBND xã/phường/Thị trấn;
- Lưu.
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ

 (Ký tên đóng dấu) 




Mẫu 5B (Dùng cho choY tế tuyến huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh) 
(Ban hành kèm theo Thông tư  số  /2012/TT-BYT ngày  tháng năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	Đơn vị:............................


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Ngày       tháng        năm 20..


BÁO CÁO “THÁNG HÀNH ĐỘNG 

VÌ CHẤT LƯỢNG, VỆ SINH AN TOÀN THỰC PHẨM”

Kính gửi:............................................................................

I. Công tác chỉ đạo
1. Tuyến quận/huyện/thị xã/Tp.thuộc tỉnh
	TT
	Nội dung hoạt động
	Kết quả

	
	
	Có
	Không
	Số lượng

	1
	Họp BCĐ về tháng hành động
	
	
	

	2
	Ban hành Quyết định, chỉ thị
	
	
	

	3
	Xây dựng Kế hoạch hoạt động
	
	
	

	4
	Công văn chỉ đạo
	
	
	

	5
	Tổ chức Lễ phát động
	
	
	

	6
	Hội nghị triển khai
	
	
	

	7
	Hội nghị tổng kết
	
	
	


2. Tuyến xã/phường/thị trấn

	TT
	Nội dung hoạt động
	Kết quả

	
	
	TS
	Có 
	Tỷ lệ % 

	1
	Họp BCĐ về tháng hành động
	
	
	

	2
	Ban hành Quyết định, Chỉ thị
	
	
	

	3
	Xây dựng Kế hoạch hoạt động
	
	
	

	4
	Công văn chỉ đạo
	
	
	

	5
	Tổ chức Lễ phát động
	
	
	

	6
	Hội nghị triển khai
	
	
	

	7
	Hội nghị tổng kết
	
	
	

	Cộng
	
	
	


II. Chiến dịch truyền thông

1. Hoạt động tại tuyến quận/huyện/thị xã/Tp.thuộc tỉnh

	TT
	Tên hoạt động/hình thức
	
	
	

	
	
	Số lượng (lượt, lần)
	Thời gian thực hiện
	Số người tham dự

	1
	Nói chuyện
	
	
	

	2
	Tập huấn
	
	
	

	3
	Hội thảo
	
	
	

	4
	Phát thanh
	
	
	

	5
	Truyền hình
	
	
	

	6
	Báo viết
	
	
	

	7
	Băng rôn, khẩu hiệu
	
	
	

	8
	Tranh áp – phích
	
	
	

	9
	Tờ gấp
	
	
	

	10
	Băng, đĩa hình
	
	
	

	11
	Băng, đĩa âm
	
	
	

	12
	Khác…

………
	
	
	


2. Hoạt động tại tuyến xã/phường/thị trấn

	TT
	Tên hoạt động/hình thức
	
	
	

	
	
	Số lượng (lượt, lần)
	Thời gian thực hiện
	Số người tham dự

	1
	Nói chuyện
	
	
	

	2
	Tập huấn
	
	
	

	3
	Hội thảo
	
	
	

	4
	Phát thanh
	
	
	

	5
	Truyền hình
	
	
	

	6
	Báo viết
	
	
	

	7
	Băng rôn, khẩu hiệu
	
	
	

	8
	Tranh áp – phích
	
	
	

	9
	Tờ gấp
	
	
	

	10
	Băng, đĩa hình
	
	
	

	11
	Băng, đĩa âm
	
	
	

	12
	Khác…

………
	
	
	


III. Công tác thanh, kiểm tra

3.1. Hoạt động tại tuyến quận/huyện/thị xã/Tp.thuộc tỉnh

3.1.1 Số lượng:...........đoàn; Trong đó:............đoàn chuyên ngành;.........đoàn liên ngành.
3.1.2. Kết quả cụ thể:
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	TS 

cơ sở
	Số cơ sở được thanh tra, kiểm tra 
	Số đạt
	(%) Đạt

	1
	Cơ sở SX thực phẩm 
	
	
	
	

	2
	Cơ sở KD thực phẩm  
	
	
	
	

	3
	Cơ sở KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	Cơ sở KD TĂĐP
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


3.1.3 Xử lý cơ sở vi phạm
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	Phạt cảnh cáo
	Phạt tiền
(đồng)
	Tiêu huỷ sản phẩm (Loại SP/SL)
	Đình chỉ đóng cửa, thu hồi GCNĐĐK

	1
	Cơ sở SX thực phẩm 
	
	
	
	

	2
	Cơ sở KD thực phẩm  
	
	
	
	

	3
	Cơ sở KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	Cơ sở KD TĂĐP
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


3.2 Hoạt động tại tuyến xã/phường/thị trấn

3.2.1 Số lượng:...........đoàn; Trong đó:............đoàn chuyên ngành;.........đoàn liên ngành.

3.2.2 Kết quả cụ thể: 
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	TS 
	Số đạt
	(%) Đạt
	Ghi chú

	1
	Cơ sở SX thực phẩm 
	
	
	
	

	2
	Cơ sở KD thực phẩm  
	
	
	
	

	3
	Cơ sở KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	Cơ sở KD TĂĐP
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


3.2.3 Xử lý cơ sở vi phạm
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	Phạt cảnh cáo
	Phạt tiền
(đồng)
	Tiêu huỷ sản phẩm (Loại SP/SL)
	Đình chỉ đóng cửa, thu hồi GCNĐĐK

	1
	Cơ sở SX thực phẩm 
	
	
	
	

	2
	Cơ sở KD thực phẩm  
	
	
	
	

	3
	Cơ sở KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	Cơ sở KD TĂĐP
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


3.4 Kiểm nghiệm:
3.4.1 Test nhanh (định tính)
- Hoạt động tại tuyến quận/huyện/thị xã/Tp.thuộc tỉnh
	TT
	Tên mẫu 
	Test Hóa học
	Test Vi sinh

	
	
	TS
	(+) tính
	TS
	(+) tính

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


- Hoạt động tại tuyến xã/phường/thị trấn: Tổng số……………mẫu test nhanh được sử dụng để phục vụ công tác kiểm tra, giám sát.

3.4.2 Xét nghiệm định lượng

	TT
	Tên mẫu 
	Kết quả

	
	
	Tổng số
	Đạt (+)
	% đạt

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	


IV. Ngộ độc thực phẩm
	TT
	Nội dung
	Kết quả
	So sánh năm nay/năm trước

	
	
	Số liệu năm nay
	Số liệu năm trước
	Tăng
	Giảm

	1
	Số vụ
	
	
	
	

	2
	Số mắc
	
	
	
	

	3
	Số đi viện
	
	
	
	

	4
	Số chết
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


V. Các hoạt động khác (nếu có ghi cụ thể): 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V. Đánh giá chung:

1.Thuận lợi

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

2. Khó khăn:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................3.Đề xuất, kiến nghị:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Nơi gửi:

- Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm;

- UBND quận/ huyện/thị xã/thành phố thuộc tỉnh;

- Lưu.
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ

 (Ký tên đóng dấu) 




Mẫu 5C (Dùng cho Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm) 
(Ban hành kèm theo Thông tư  số  /2012/TT-BYT ngày  tháng năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	Đơn vị:............................


	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


Ngày       tháng        năm 20...


BÁO CÁO “THÁNG HÀNH ĐỘNG 

VÌ CHẤT LƯỢNG, VỆ SINH AN TOÀN THỰC PHẨM”

Kính gửi:...........................................................................................................

I. Công tác chỉ đạo
1. Hoạt động tại tuyến tỉnh/thành phố
	TT
	Nội dung hoạt động
	Kết quả

	
	
	Có
	Không
	Số lượng

	1
	Họp BCĐ về tháng hành động
	
	
	

	2
	Ban hành Quyết định, chỉ thị
	
	
	

	3
	Xây dựng Kế hoạch hoạt động
	
	
	

	4
	Công văn chỉ đạo
	
	
	

	5
	Tổ chức Lễ phát động
	
	
	

	6
	Hội nghị triển khai
	
	
	

	7
	Hội nghị tổng kết
	
	
	


2. Hoạt động tại tuyến quận/ huyện/thị xã/ thành phố thuộc tỉnh;
	TT
	Nội dung hoạt động
	Kết quả

	
	
	TS
	Có 
	Tỷ lệ % 

	1
	Họp BCĐ về tháng hành động
	
	
	

	2
	Ban hành Quyết định, Chỉ thị
	
	
	

	3
	Xây dựng Kế hoạch hoạt động
	
	
	

	4
	Công văn chỉ đạo
	
	
	

	5
	Tổ chức Lễ phát động
	
	
	

	6
	Hội nghị triển khai
	
	
	

	7
	Hội nghị tổng kết
	
	
	


II. Chiến dịch truyền thông

1. Hoạt động tại tuyến tỉnh/thành phố trực thuộc TW
	TT
	Tên hoạt động/hình thức
	
	
	

	
	
	Số lượng (lượt, lần)
	Thời gian thực hiện
	Số người tham dự

	1
	Nói chuyện
	
	
	

	2
	Tập huấn
	
	
	

	3
	Hội thảo
	
	
	

	4
	Phát thanh
	
	
	

	5
	Truyền hình
	
	
	

	6
	Báo viết
	
	
	

	7
	Băng rôn, khẩu hiệu
	
	
	

	8
	Tranh áp – phích
	
	
	

	9
	Tờ gấp
	
	
	

	10
	Băng, đĩa hình
	
	
	

	11
	Băng, đĩa âm
	
	
	

	12
	Khác…

………
	
	
	


2. Hoạt động tại tuyến quận/ huyện/thị xã/ thành phố thuộc tỉnh
	TT
	Tên hoạt động/hình thức
	
	
	

	
	
	Số lượng (lượt, lần)
	Thời gian thực hiện
	Số người tham dự

	1
	Nói chuyện
	
	
	

	2
	Tập huấn
	
	
	

	3
	Hội thảo
	
	
	

	4
	Phát thanh
	
	
	

	5
	Truyền hình
	
	
	

	6
	Báo viết
	
	
	

	7
	Băng rôn, khẩu hiệu
	
	
	

	8
	Tranh áp – phích
	
	
	

	9
	Tờ gấp
	
	
	

	10
	Băng, đĩa hình
	
	
	

	11
	Băng, đĩa âm
	
	
	

	12
	Khác…

………
	
	
	


III. Công tác thanh, kiểm tra

3.1. Hoạt động tại tuyến tỉnh/thành phố trực thuộc TW

3.1.1. Số lượng:..........đoàn; Trong đó:..........đoàn chuyên ngành;…...đoàn liên ngành.

3.1.2. Kết quả cụ thể: 
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	TS

cơ sở
	Số cơ sở được thanh tra, kiểm tra
	Cơ sở đạt
	% đạt



	1
	Cơ sở SX thực phẩm 
	
	
	
	

	2
	Cơ sở KD thực phẩm  
	
	
	
	

	3
	Cơ sở KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	Cơ sở KD TĂĐP
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


3.1.3. Xử lý các cơ sở vi phạm
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	Phạt cảnh cáo
	Phạt tiền
(đồng)
	Tiêu huỷ sản phẩm (Loại SP/SL)
	Đình chỉ đóng cửa, thu hồi GCNĐĐK

	1
	Cơ sở SX thực phẩm 
	
	
	
	

	2
	Cơ sở KD thực phẩm  
	
	
	
	

	3
	Cơ sở KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	Cơ sở KD TĂĐP
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


3.2. Hoạt động tại tuyến quận/ huyện/thị xã/ thành phố thuộc tỉnh
3.2.1. Số lượng:…....đoàn; Trong đó:….....đoàn chuyên ngành;…...đoàn liên ngành.

1.2. Kết quả cụ thể:
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	TS 

cơ sở
	Số cơ sở được thanh tra, kiểm tra 
	Số cơ sở  đạt
	% đạt 



	1
	Cơ sở SX thực phẩm 
	
	
	
	

	2
	Cơ sở KD thực phẩm  
	
	
	
	

	3
	Cơ sở KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	Cơ sở KD TĂĐP
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


3.3. Xử lý các cơ sở vi phạm
	TT
	Loại hình 
	Kết quả

	
	
	Phạt cảnh cáo
	Phạt tiền
(đồng)
	Tiêu huỷ sản phẩm (Loại SP/SL)
	Đình chỉ đóng cửa, thu hồi GCNĐĐK

	1
	Cơ sở SX thực phẩm 
	
	
	
	

	2
	Cơ sở KD thực phẩm  
	
	
	
	

	3
	Cơ sở KD dịch vụ ăn uống
	
	
	
	

	4
	Cơ sở KD TĂĐP
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


3.4 Kiểm nghiệm

3.4.1 Test nhanh (định tính)

- Hoạt động tại tuyến tỉnh/thành phố trực thuộc TW

	TT
	Tên mẫu 
	Test Hóa học
	Test Vi sinh

	
	
	TS
	(+) tính
	TS
	(+ ) tính

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


- Hoạt động tại tuyến huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh:  Tổng số…….…mẫu test nhanh được sử dụng để phục vụ công tác kiểm tra, giám sát.

2.4.2 Xét nghiệm định lượng
- Hoạt động tại tuyến tỉnh/thành phố trực thuộc TW
	TT
	Tên mẫu
	Hóa học
	Vi sinh
	Khác

	
	
	TS
	Đạt
	% Đạt
	TS
	Đạt
	% đạt
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	
	
	
	


- Hoạt động tại tuyến  huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh
	TT
	Tên mẫu 
	Kết quả

	
	
	Tổng số
	Đạt (+)
	% đạt

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	


IV. Ngộ độc thực phẩm
	TT
	Nội dung
	Kết quả
	So sánh năm nay/năm trước

	
	
	Số liệu năm nay
	Số liệu năm trước
	Tăng
	Giảm

	1
	Số vụ
	
	
	
	

	2
	Số mắc
	
	
	
	

	3
	Số đi viện
	
	
	
	

	4
	Số chết
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	


V. Các hoạt động khác (nếu có ghi cụ thể): 
...........................................................................................................................
V. Đánh giá chung:

1.Thuận lợi

......................................................................................................................................................................................................................................................2. Khó khăn:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................3.Đề xuất, kiến nghị:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Nơi gửi:

- Sở Y tế; BCĐLN tỉnh;
- Cục ATVSTP;

- Lưu.
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ

 (Ký tên đóng dấu) 




