附件5
食品安全事件应急处置格式文本
格式文本（一）

关于***（食品安全事件）预警公告

**字〔**〕**号

根据***（机关、部门、单位）预测（报告），***年**月**日**时，我市**镇（街道）***单位，将有可能发生***（食品安全事件）。经研究，决定进入**预警状态。各有关部门和单位务必按照《安丘市食品安全事件应急预案》确定的分工，认真履行职责，全力做好应急准备工作。******（提示、指引有关单位、社会公众需注意、防范的问题和予以配合行动的内容）。

特此公告。

                                    （盖章）

年  月  日

格式文本（二）

关于启动***（食品安全事件）应急预案的通知
**字〔**〕**号

***：

**年**月**日**时，我市**镇（街道）***单位发生了***（食品安全事件）。到目前，已造成******（人员伤亡数量、财产损失等情况）（附表）。事件的原因是******（或者原因正在调查）。

鉴于***（事件的严重、紧急程度等）预警状态，根据有关法律法规和《安丘市突发事件总体应急预案》以及《安丘市食品安全事件应急预案》之规定，经研究，决定启动***应急预案。******（对有关部门和单位的工作提出要求）。

特此通知。
                                     （盖章）

年  月  日

格式文本（三）
关于***（食品安全事件）的情况报告

**字〔**〕**号

***：

**年**月**日**时，我市**镇（街、区）***单位，发生了******（食品安全事件）。到目前，已造成******（人员伤亡数量、财产损失等情况）（附表），主要临床表现为******，可疑食物为***。事件的原因是******（或者原因正在调查），已采取的措施有：

1.******； 

2.******；

3.******等（可用附件）。

事件的进展情况将续报。

专此报告。

                                    （盖章）

年  月  日
格式文本（四）

关于***（食品安全事件）的情况续报

**字〔**〕**号

***：

现将**年**月**日**时，我市**镇（街、区）***单位发生******（食品安全事件）的有关情况续报如下：

截至**年**月**日**时，***（食品安全事件）已造成******（人员伤亡数量、财产损失等情况）（附表）。事件的原因是******（或者原因正在调查）。

事件发生后，市食品安全事件应急处置指挥部启动了《安丘市食品安全事件应急预案》，******（采取的应急处置、救援措施等基本情况，可用附件）。目前，******（事态得到控制情况或者发展、蔓延趋势以及是否需要请求支援等）。

专此报告。

                                   （盖章）

年  月  日

格式文本（五）

关于***（食品安全事件）的情况通报

**字〔**〕**号

***：

 **年**月**日**时，我市**镇（街、区）***单位发生了******（食品安全事件）。到目前，已造成******（人员伤亡数量、财产损失等情况）（附表）。事件的原因是******（或者原因正在调查）。 

根据***（部门、单位）预测，该事件可能向贵市（县）蔓延，请注意防范。

专此通报。

                                     （盖章）

年  月  日

格式文本（六）

关于结束***（食品安全事件）

应急状态的公告

**字〔**〕**号

**年**月**日**时，我市**镇（街、区）***单位发生了***（食品安全事件）。到目前，已造成******（人员伤亡数量、财产损失等情况）。事件的原因是******（或者原因正在调查）。

事件发生后，市食品安全事件应急处置指挥部依据《安丘市食品安全事件应急预案》启动**级响应，******（采取的应急处置、救援措施等基本情况）。

鉴于事件已得到有效控制（或基本消除），根据《安丘市突发事件总体应急预案》《安丘市食品安全事件应急预案》的有关规定，经研究，现决定结束应急状态。请各有关部门、单位抓紧做好善后工作。

专此公告。

（盖章）

年  月  日

格式文本（七）

关于***（食品安全事件）的

新闻发布稿件

（1）

**字〔**〕**号

**年**月**日**时，我市**镇（街、区）***单位发生***（食品安全事件）。到目前，已造成******（人员伤亡数量、财产损失等情况）。事件的原因是******（或者原因正在调查）。

事件发生后，市食品安全事件应急处置指挥部依据《安丘市食品安全事件应急预案》启动了**级响应，******（政府和有关部门对该事件所采取的应急处置、救援措施及下一步还将采取的行动等基本情况）。******（提示指引有关单位、社会公众需注意、防范的问题和予以配合行动的内容）。

（盖章）

年  月  日

（适用于食品安全事件刚发生）

格式文本（八）

关于***（食品安全事件）的

新闻发布稿件

（2）

**字〔**〕**号

**年**月**日**时，我市****镇（街、区）**单位发生***（食品安全事件）。到目前，已造成******（人员伤亡数量、财产损失等情况）。事件的原因是******（或者原因正在调查）。

事件发生后，市食品安全事件应急处置指挥部依据《安丘市食品安全事件应急预案》，启动了**级应急响应，******（政府和有关部门对该事件所采取的应急处置、救援措施及下一步还将采取的行动等基本情况）。鉴于事件已得到有效控制（或基本消除）， **（政府）已宣布应急结束。******（机关、部门）正抓紧进行善后（后期处置工作）。

（盖章）

年  月  日

格式文本（九）

关于***食品安全事件病亡情况统计表

填报单位：                         填报时间：                            （盖章）
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注：1．本表填时段为  月  日   时至  月  日   时止；

2．本表接诊病人数=治愈病人数+现有病人数+死亡人数，目前累计数=原有病人累计数+本时段新增数。



