
   臺 北 市 政 府 衛 生 局 疑 似 食 品 中 毒 事 件 攝 食 食 品 調 查 問 卷 
PS：本問卷係作為調查食品中毒事件參考用，請儘量回憶您的攝食情形及發病症狀再作答，若未發病也請作答，謝謝
！

姓名：                身分證字號：                出生日期：       年   月   日

性別：□男；□女 聯絡電話：                  行動電話：                   。

發病時間：   月   日   時   分(請以0~23小時填寫)；□未發病﹙請略過毋需填寫發病地點及症狀﹚

發病地點：                     ；現居地址：                                         。

就醫地點：                     。

發病症狀：

□重大症狀：□死亡、□收治加護病房、□休克、□昏迷、□麻痺、□語言及吞嚥困難

□一般症狀：□噁心、□嘔吐、□水狀下痢、□粘液狀下痢、□下痢帶血、□上腹痛、

□下腹痛、□寒顫、□出汗、□發燒     ℃、□頭痛、□肌肉痛、

□虛弱或虛熱倦怠

□過敏反應：□臉部潮紅、□發癢、□發疹

□神經症狀：□視覺障礙、□眩暈、□複視

□其它症狀：(請註明)                           。

攝食食品情形：
發病前第一餐 發病前第二餐

日期
業者名稱：
地址： 日期

業者名稱：
地址：

  月  日

  時  分
(0~23小時填寫)

□內用
□外帶
□外送

食品名稱 有無食用(打V)

  月  日

  時  分
(0~23小時填寫)

□內用
□外帶
□外送

食品名稱 有無食用(打V)

(如餐點有異味、外觀怪異、品質不佳等情形)

備註：
(如餐點有異味、外觀怪異、品質不佳等情形)

備註：

發病前第三餐 發病前第四餐

日期
業者名稱：
地址： 日期

業者名稱：
地址：

  月  日

  時  分
(0~23小時填寫)

□內用
□外帶
□外送

食品名稱 有無食用(打V)   月  日

  時  分
(0~23小時填寫)

□內用
□外帶
□外送

食品名稱 有無食用(打V)

傳真後請務必以電話再次確認！

市政府衛生局 疑似食品中毒通報表 提報單位： □醫院□診所 填報時間： 年 月 日 時
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註一：攝食地點請詳填鄉鎮市區別、店家名稱及地址；聯絡電話請留住家、公司及手機，並詳填病患可聯絡之手機電話、地址，俾利聯絡病患。
註二：發病日期請填寫最早出現症狀時間（含年、月、日、時、分）；症狀、病人情形及檢體採樣請以表示。

註三：本表於疑似食品中毒病患就醫時，儘速書面通報暨電話確認，如有最新狀況請隨時更新通報。

住四：如留觀中個案惡化出現死亡、收治加護病房、休克、昏迷、麻痺、語言及吞嚥困難症狀時，請第一時間通報衛生局。

註五：聯絡單位：1.衛生局食品藥物管理科 電話：2720-5322、27208889#7105、7079、7089、(非上班時間)0937-069747，傳真號碼：2720-5321

2.衛生局緊急及災難應變指揮中心（EMOC）電話：8786-3120、8786-3121，傳真號碼：8786-3110 或 8786-3111【夜間及假日】

填寫人姓名： 電話： 填寫日期：
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(如餐點有異味、外觀怪異、品質不佳等情形)

備註：
(如餐點有異味、外觀怪異、品質不佳等情形)

備註：

依據上方調查，涉嫌餐為發病前□第一餐 □第二餐 □第三餐 □第四餐(如無法初步認定暫以有症狀個案發病皆有共食第一餐為涉嫌餐)

其他有症狀同行個案食用共同飲食前，是否已有個案出現腸胃道症狀：□是、□否

是否有其他人有中毒症狀：□是，另於         醫院(診所)就醫

未攝食相同食物同住家人是否有發病症狀？□是、□否

聯絡單位
1.臺北市政府衛生局食品藥物管理科
電話：02-27205322、02-27208889#7105、7079、7089
傳真：02-27205321            *非上班時間：0937-069747

2. 衛生局緊急及災難應變指揮中心（EMOC）【夜間及假日】

電話：8786-3120、8786-3121
傳真：8786-3110或8786-3111
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