
國立新竹高級中學 

餐飲衛生意見反應單 

班級：       座號：      姓名：                                

食物名稱：                                     

食用/購買時間(月/日/時/分)：          /           
(請儘量填寫詳細時間) 

反應事件：□異物(             ) □食物異味 

          □其他                              

附    件：□食物實體  □食物照片 

 

備註： 

1. 客訴發生時，請留存問題食品(無法留存，請拍照)，儘速通報學

務處衛生組處理。 

 

2. 食品請保持於客訴發生時的狀況，勿繼續再食用，以利相關問題

追蹤及責任釐清。 
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