附件2

保健食品、化妆品安全事故初步调查报告表

报告地区：        市(县)    报告单位：                        事故级别：       
一、事件信息来源：     　　　　　　　   

*二、事件类别： 　　　        (根据可疑保健食品、化妆品分类) 

三、发生地区：      　　　    区(市、县)(指肇事单位所在地区)

四、详细地点                                        

*五、事件名称 　　　　　　　　　　　　　　　        

六、事件危害范围：                区（县）（指出现病人的地区）
*七、事件波及人口数(发病人数)：                     

*八、事件发生时间：     年     月     日      时      分

九、接到报告时间：     年     月     日      时      分

十、资料统计起始时间：     年     月     日      时      分

十一、资料统计终止时间：     年    月    日      时      分

十二、主要症状：       　　　　　　　　　　  
十四、主要体征：     　　　　　　　　　　    　
十五、初步诊断：   　　　　　　　　　　　　  

十六、事件发生原因   　　　　　　　　　　　　　　  
十七、致病因素 　　　　　　　　　　　　　　　　     

报告人员                   领导                  

报告单位                  联系电话                  

报告时间               

注：打“*”的为必填项目，其他项目尽量填全。

