EK-2: İl Halk Sağlığı /İlçe Toplum Sağlığı Müdürlüğüne Bilgi Yazısı Formu


	   T.C.
 .................VALİLİĞİ
İl/İlçe Gıda, Tarım ve Hayvancılık Müdürlüğü

İL HALK SAĞLIĞI/İLÇE TOPLUM SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜNE



Müdürlüğümüze .../.../... tarihinde Alo 174 Gıda Hattı (....başvuru numaralı)/dilekçe/faks/diğer kurum veya kuruluşlardan gıda kaynaklı salgın ile ilgili bildirim yapılmıştır. Konu ile ilgili kurumunuz irtibat noktasına (ad-soy ad) telefon/fax/elektronik postayla bilgi verilmiştir.
 İl/İlçe Müdürlüğümüz tarafından gerekli iş ve işlemler başlatılmış olup, Müdürlüğünüz görev ve yetkileri çerçevesinde hastane kayıtlarının kontrolü ile bildirime ilişkin su analizlerinin ve ilgili diğer iş ve işlemlerin yapılarak Müdürlüğümüze ivedi olarak bilgi verilmesi hususunda; 
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
  

	…………….
        İl /İlçe Müdürü 
                                                                                                      
EK:
Gıda Kaynaklı Hastalık Bildirim Formu
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