Do:

Zaklad Epidemiologii PZH

Faks:

(022) 54 21 211

e-mail:

epimeld@pzh.gov.pl

Od:

Do wiadomosci:

ZGLOSZENIE OGNISKA ZBIOROWEGO ZATRUCIA / ZAKAZENIA POKARMOWEGO

| D1 R Pierwsze zgtoszenie [] Uaktualnienie danych []
1. Miejsce . : Miejscowosé
" J. .| Teren Powiatowej SSE / teren
ystapienia

ogniska Miejsce (dom, restaura-

cja, internat, szpital itd.)

Adres
2. Data wystapienia | Dzien |Miesiac| Rok 3. Liczba os6b | Narazonych b%:ilé%]zgvrxlf}c;%}/lo Chorych H%ig:f;éfo' Zmartych
Pierwszych zachorowan Ogotem
Pierwszego narazenia Dzieci 0-14 lat
4. Gléwne objawy u chorych Nudnosci D BiegunkaD WymiotyD Bole brzucha D Bole giowyD Goraczka D
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5. Nosnik

Nazwa

zatrucia /
zakazenia

Potwierdzony

Podejrzany

Pochodzenie

Surowiec

Potprodukt

Potrawa

Woda

6. Czynnik
etiologiczny

Potwierdzony I:l Podejrzany D

7. Material pobrany do badania -
wynik badania

Dodatni

Ujemny

badania

W trakcie Nie po-
brano

Probki od chorych

O O

O

O

8. Osoba nadzorujaca dochodzenie

Probki od 0séb przygotowujacych lub
podajacych potrawy

Nazwisko i imi¢

Probki zywnosci

Telefon kontakt.

Probki wody

O
O
O

o oo

oo

oo

9. Dodatkowe uwagi:

(osoba zglaszajaca)




