附件l

保健食品、化妆品安全事故初次报告记录单

一、事件发生时间、地点(发病单位)   　               
二、发病(就诊)人数、发病时间    　　　              
三、病人主要症状          　　　　　　　　        
四、病人就诊地点和治疗恢复情况　　　               
五、现场初步调查情况和事件发生的可能原因            
六、已采集的样品情况   　　　　　　　　　　         
七、已采取的控制措施         　　　　　　　　      
填报人：     填报单位：                   填报时间：         

