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	限閱文件
表格 2

	現時已知受影響人數: 
	進食地點及地區: 
	進食地點及地區 行2: 
	進食日期: 
	姓名: 
	日: 
	月: 
	年: 
	醫院 / 診療所 / 私人執業診所名稱: 
	病房/單位/專科: 
	傳真號碼: 
	電話號碼: 
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	電話號碼 (辦公室 /學校 / 其他 ）: 
	電話號碼 （手提）: 
	醫院 / 急症室編號: 
	電話號碼 （住宅）: 
	住址: 
	工作地點 /就讀學校之名稱及地址: 
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	年齡: 
	性別: 
	中文姓名: 
	英文姓名: 
	被送往的醫院 / 診療所 (如有的話 ): 
	附註: 


