	
EK-3: Gıda Kaynaklı Hastalık Ayrıntılı Bildirim Formu

…………..TARİHİNDE………….İLİNDE MEYDANA GELEN GIDA KAYNAKLI HASTALIK HAKKINDA BİLGİ NOTU (…/…./20…)

Denetim ve Numune Bilgileri:

İlimizde ..........tarihinde saat ......’da ........... nolu Alo 174 Gıda Hattı/fax/dilekçe/resmi kurum/ilgili kuruluştan alınan ............................................ adresinde faaliyet gösteren ....................................... ünvanlı işletmeden alınan ............................... tüketiminden ........ saat/gün sonra hastalık belirtilerinin görülmesi nedeniyle yapılan şikâyet üzerine işletmeye denetime gidilmiştir. ................... Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğümüz denetim ekiplerince ................ tarih ve .........saatinde olay mahalline intikal edilmiş olup şikayete konu ........................................ işletmeye yapılan denetimde, .................... ürününden/ürünlerinden numune alınarak ................. Gıda Kontrol Laboratuvarına gönderilmiştir. ......................... tarihinde yapılan resmi kontrolde işletmenin asgari teknik ve hijyenik koşulları sağladığı/sağlamadığı tespit edilmiştir. 
 	Halk Sağlığı Müdürlüğüne gerekli bildirimler yapılmış olup, Halk Sağlığı Müdürlüğünce sudan numune alınmıştır/alınmamıştır.
Tablo-1: Numunelere yapılan muayene ve analiz listesi
Mikrobiyolojik Analiz:

	Ürün Adı
	İstenilen Analiz

	
	



İşletme Bilgisi:
[bookmark: _GoBack]........................................ adlı işletme gıda satış ve toplu tüketim/üretim vb. yeri olarak …./…./20…. tarih ve TR-52-K-……. sayılı kayıt veya 52-…….onay numarası ile faaliyetini sürdürmekte olup, işletmeye geçmişte yapılan denetimler Tablo-2’de yer almaktadır
Tablo-2: İşletmenin geçmiş denetimleri
	 Tarih
	Denetim Şekli
	Denetim Sonucu

	
	
	



Hastalara ilişkin bilgi 
Olay gününden itibaren; ... kişinin kusma, bulantı, ateş/terleme, ishal/idare şikayeti ile ....../Hastane/Tıp Merkezi vb. tedavi olduğu, sağlık raporu bulunmaktadır/bulunmamaktadır.
Tablo-3: Hastalara ilişkin tedavi bilgileri
	Etkilenen Grup
(Yetişken/Çocuk)
	Etkilenen Kişi Sayısı
	İlk Hastane
	Nakil Hastane
	Tedavi Şekli

	
	
	
	
	



