EK-1: Gıda Kaynaklı Hastalık Bildirim Formu
1. Bildirim tarihi:
2. Bildirim saati:
3. Bildirim yapan kişi/kurum adı:
4. Adresi:
5. Telefon:
6. Etkilenen kişi sayısı:
7. Etkilenen kişi/kişilerin
Adı:                                         	 Adı:                               		   Adı:
Adresi:                                   		 Adresi:                         		   Adresi:
Tel:                                       		 Tel:                               		   Tel:
(1) Bu bilgiler hastane kayıtlarında araştırılması veya irtibat kurulması gereken durumlar için alınır.
8. Etkilenen kişilerin ortak tükettiği gıdalar ve gıdaların üretildiği/satıldığı/tüketildiği yer bilgileri:
	Gıdanın Adı
	Gıdanın Markası
	Parti Numarası2
	Gıda İşletmesi3 Adı/Adresi/Telefonu
	Son Tüketim Tarihi/Tavsiye Edilen Tüketim Tarihi2
	Diğer

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 (2)İşaretli kısımlar yalnızca ambalajlı gıda maddelerinden kaynaklı vaka/salgında doldurulacaktır.
 (3)Toplu düğün yemekleri gibi evde yapılan yemekler sonrasında vaka/salgın gerçekleştiğinde işaretli kısma hane halkının iletişim bilgileri yazılacaktır.
9. Gıdanın tüketilme tarihi:
10. Etkilenen kişide görülen semptomlar4:
11. Bu semptomlar ne kadar süredir görülüyor4:
[bookmark: _GoBack]        (4) Bu bilgiler, gıda numunesinde patojen mikroorganizmalardan hangisinin aranması konusunda yardımcı olması içindir.
12. Sağlık birimine gidildi mi? Gidildiyse sağlık kurulusunun adı:
13. Sağlık Kuruluşuna müracaat edildiğine dair protokol numunesi:
14. Gıda kaynaklı hastalık olabileceğine dair ön tanı/sağlık raporu var mı? 
15. Ön tanı/Sağlık raporu varsa aşağıdaki tablo doldurulmalıdır:	   
	Ön Tanı/Sağlık Raporu Alınan Sağlık Kurulusunun Adı
	Protokol/Dosya Numarası
	Protokol/Dosya Tarihi

	
	
	


16. [image: ][image: ]Vaka						Salgın	
17. Açıklama (İlave bilgiler veya yapılan işlemlerle ilgili açıklama eklenecektir.)
18. Bildirim Formunu Düzenleyen Kişinin Adı-Soyadı:
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