    新北市中平國中校園食品中毒事件通報表 
1、 通報時間：    年    月    日    時    分
2、 通報單位名稱、地址：                                               
3、 通報單位聯絡人姓名、電話：                                         
4、 共同攝食的時間：    年    月    日    時    分

5、 攝食總人數：              疑似中毒人數：               就醫人數：      
6、 發病時間：    年    月    日    時    分起

7、 發病地點：                                
8、 主要症狀：□嘔吐□頭暈□腹瀉□腹痛□其他：                 
9、 食品供應商名稱、地址：                                           
10、 攝食內容（菜單）：                                                  
11、 事件簡述：









