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提供者警告信息：Salmonella
[bookmark: _GoBack]亲爱的 Colleagues,
请与您的医疗保健提供者分享以下信息。

日期：00/00/00
爆发概述
State, Local or Tribal Health Authority已调查 Salmonella 感染的爆发；insert investigation details here — e.g., population, status of testing, results of testing, etc.由 Product 生产的 Product has been implicated or is suspended 是爆发的原因。
应向State, Local or Tribal Health Authority  报告 Salmonella 病例。我们要求医疗保健提供者特别询问您认为未来几周可能感染 Salmonella 的任何患者的 exposure type。如果病例已 exposure，在其疾病潜伏期请指示患者 public health action — e.g., throw product out。
腹泻患者在上学和上托儿所，处理食物及照顾患者方面受到限制。请询问并就适用于患者的限制向他们提供咨询。如需了解详细信息，请参阅俄勒冈州调查指南，网址：https://public.health.oregon.gov/DiseasesConditions/DiseasesAZ/Pages/disease.aspx?did=70 
State, Local or Tribal Health Authority将作为公共卫生的媒体引导者。请将任何媒体咨询转给 name and contact number。
如有疑问，请联系 contact information。
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