附件2
食品安全突发事件信息报告（续报）
	事件名称
	

	事件等级
	      （     ）特大（Ⅰ级）    （     ）重大（Ⅱ级）

（     ）较大（Ⅲ级）    （     ）一般（Ⅳ级）

	进展情况：（主要包括事件调查核实情况，处置进展情况等）

	续报单位
	
	续报时间
	

	报告人
	
	联系方式
	电话：

手机:

传真：

	职务
	
	
	

	以下由信息接收单位填写

	接收单位
	
	接收人
	

	接收时间
	
	处理时间
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