泾河新城食品安全事件初次报告单
	事件报告人信息
	姓名
	
	联系方式
	

	
	单位
	

	报告时间
	年   月   日   时   分

	报告事项
	发生时间
	
	发生地点
	

	
	发生单位
	

	
	危害程度
	（含死亡人数、中毒人数、财产损失）

	
	事故原因
	（初步判断）

	
	已经
采取措施
	

	
	事故控制情况
	

	
	简要经过
	

	
	领导批示
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