
Élelmiszerfertőzés, élelmiszermérgezés nyilvántartó lap 

 

A közvetítő (gyanús) élelmiszer előállítási helye szerinti járási hivatal (tekintet nélkül az élelmiszerfertőzési, 

élelmiszermérgezési esemény során megbetegedettek számára) 3 példányban tölti ki. 2 példányát minden hó 10-éig a 

kormányhivatalhoz terjeszti fel, ahol a szükséges kiegészítés bejegyzése után az egyik példányát nyilvántartásba veszik, a 

másikat minden hó 20-áig az országos tisztifőorvos részére megküldik. (A szöveg melletti négyzeteket üresen kell hagyni!) 

 

A nyilvántartó lapot kitöltő kormányhivatal neve 

 

1. járási hivatal: 2. kormányhivatal 

  

..............................................................................................  .............................................................................................  

 

Járási hivatal 
Kormány- 

hivatal 
Országos 

A leg- 

korábbi 

fogyasztás 

Az első 

meg- 

betegedés 

A bejelentés 
A 

fogyasztók 
A betegek 

A kórházba 

szállítottak 
Az elhaltak 

nyilvántartó száma1 időpontja (hónap, nap, óra) száma2 

3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

          

ebből külföldi állampolgár: 

13. 14. 15. 16. 

    

 

17. A megbetegedés(ek) észlelésének helye(i):3 

 

 

Vármegye Település Közösség 

   

.....................................................  ........................................................  ........................................................  

.....................................................  ........................................................  ........................................................  

.....................................................  ........................................................  ........................................................  

.....................................................  ........................................................  ........................................................  

 

18. Tünetek3, 4 

 

1. hányinger: ........ főnél   2. hányás: ........ főnél   

3. hasmenés: ........ főnél   4. hasi fájdalom: ........ főnél   

5. véres széklet: ........ főnél   6. láz: ............................ C ........ főnél   

7. egyéb: ........................... ........ főnél   8. egyéb: ........................... ........ főnél   

9. egyéb: ........................... ........ főnél   10. egyéb: ......................... ........ főnél   

 

19.1. Átlagos lappangási idő: ................................................ perc – óra – nap4   
   

19.2. Első beteg tüneteinek jelentkezése: .........................…. óra – nap – hó4   
   

19.3. Utolsó beteg tüneteinek jelentkezése: .....................…. óra – nap – hó4   
   

19.4. Betegség átlagos időtartama: ....................................… nap4   

 

______ 
1 A tárgyév során előfordult események sorszáma. 
2 Több intézet területére kiterjedő eseménynél az összesített adatok. 
3 Szükség esetén pótlapon folytatandó. 
4 A megfelelő válasz(ok) aláhúzandó(k). 

 



 

20. A közvetítő (gyanús) élelmiszer, étel, ital3 

20.1. neve:  .................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  ... 

20.2. előállításának, készítésének helye (az előállítóhely neve, címe):  .....................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

az előállítóhely besorolása: élelmiszeripar – élelmiszer-kereskedelem – vendéglátás – 

vendéglátás utazási eszközön – közétkeztetés – háztartás4  

20.3. előállításának, készítésének időpontja: ...... év ........... hónap ...... nap ...... óra     

20.4. forgalmazója(i): az előállító – nem forgalmazott – egyéb4 (név, cím):  ............................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................       

20.5. kiszolgálásának, beszerzésének helye(i): az előállító – a forgalmazó – egyéb4 (név, cím):  .............................................  

 ....................................................................................................................................................................................................       

a hely besorolása: élelmiszeripar – élelmiszer-kereskedelem – vendéglátás – vendéglátás utazási eszközön –  

közétkeztetés – háztartás – házaló – saját gyűjtés4  

20.6. fogyasztásának helye(i): az előállítás helye – a kiszolgálás helye(i) – háztartás – egyéb4:  ..............................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................       

a hely besorolása: élelmiszeripar – élelmiszer-kereskedelem – vendéglátás – vendéglátás utazási eszközön –  

közétkeztetés – háztartás4  

20.7. szennyeződésének, szennyezettségének oka(i), a technológiai hiba(ák) leírása: 

20.7.1. .............................................................................................;  igazolt – valószínűsített4   

20.7.2. .............................................................................................; igazolt – valószínűsített4   

20.7.3. .............................................................................................;  igazolt – valószínűsített4   

20.7.4. .............................................................................................;  igazolt – valószínűsített4   

20.8. szennyeződésének helye(i): élelmiszeripar – élelmiszer-kereskedelem – vendéglátás – vendéglátás utazási eszközön – 

közétkeztetés – háztartás – házalás – saját gyűjtés – egyéb:4  ....................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................       

20.9. közvetítő szerepe járványügyi adatokkal5 – laboratóriumi adatokkal4 igazolt  

 

21. A vizsgálatot végző járási hivatal megállapításai:  ...............................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

 

______ 
3 Szükség esetén pótlapon folytatandó. 
4 A megfelelő válasz(ok) aláhúzandó(k). 
5 Csak kettő vagy több – egymással összefüggő – megbetegedéssel járó eseménynél. 



 

22. A laboratóriumi vizsgálat adatai: A laboratórium neve:  ...................................................  

 

A minta Mintaszám 
A vizsgálat eredménye 

Kórokozó(k), csíraszám 
eredete megnevezése vizsgált pozitív 

1. beteg fogyasztó      

2. tünetmentes 

fogyasztó 

    

3. élelmiszer kezelő     

4. közvetítő (gyanús) 

élelmiszer 

    

5. egyéb élelmiszer      

6. környezet     

 

23. A laboratórium véleménye, az érzékszervi vizsgálat eredménye:  .......................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

24. Az esemény (kór)okozója(i): ismeretlen (járványügyi adatokkal igazolt esemény)5 – ismert 

(laboratóriumi adatokkal, kivételesen tünet alapján igazolt esemény)4  

a laboratóriumi vizsgálattal igazolt kórokozó(k) pontos megnevezése 

24.1. .....................................................: élelmiszer – beteg(ek)4 laboratóriumi vizsgálatával igazolt    
  

24.2. .....................................................: élelmiszer – beteg(ek)4 laboratóriumi vizsgálatával igazolt   
  

24.3. .....................................................: élelmiszer – beteg(ek)4 laboratóriumi vizsgálatával igazolt   

 

25. Tett intézkedések:  ................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

26. A kormányhivatal megjegyzései, kiegészítései:  ..................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

 

 

.............................................................. .............................................................. 

Kelt a járási hivatalban Kelt a kormányhivatalban 

 

 

 

 

P. H. P. H. 

 

  

.............................................................. .............................................................. 

aláírás aláírás 

________ 
4 A megfelelő válasz(ok) aláhúzandó(k). 
5 Csak kettő vagy több – egymással összefüggő – megbetegedéssel járó eseménynél. 


