FORMULARZ ZATRUCIA PRODUKTEM BIOBOJCZYM

Zgtoszenie: Nazwa i adres osrodka toksykologicznego:
Nr ...................................................................................................
Data ...................................................................................................
Godzina nrtel/faks ..o
Zgtaszajacy: Sposob zgloszenia: Konsultacja toksykologiczna:
Personel medyczny Telefonicznie
TAK
Organ nadzoru Pisemnie
Podmiot odpowiedzialny za wprowadzenie Inne:
produktu biobodjczego do obrotu
Pacjent NIE
INNY o
Okolicznosci zatrucia:
Przypadkowe Samobdjcze
Zawodowe Niewtasciwe zastosowanie produktu biobdjczego
Transport Kryminalne
Pozar Nieznane
0] = OO
Miejsce zatrucia:
Dom Pomieszczenie uzytku publicznego Nieznane
Inne: .
Miejsce pracy Otwarta przestrzen
Osrodek medyczny Srodki transportu Kod terytorialny
Klinika weterynaryjna Jednostki i instytucje wojskowe | | | | | |
Dane dotyczace osoby, ktore ulegta zatruciu:
Waga Pteé Wiek
[kl [a] lata miesiace tygodnie
K M N
Nastepstwa zatrucia:
Wyzdrowienie bez powiktan Zgon
Wyzdrowienie z powiktaniami Nieznane
Produkt biobojczy:
Nazwa produkiu biobOJCZEgO: ... ...
Podmiot 0dpOWIEAZIAINY: .. ..e e
Pokarmowa
Ostre
Oddechowa
Skérna
T L Przewlekte Droga 5
yp narazenia: narazenia: czy
Nieznana
Nieznane INNA: oo

Czas narazenia: .................ccevevennnnnnnn.

Uwagi:




