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PERÍODO DA DOENÇA SINTOMAS APRESENTADOS CARDÁPIO DA REFEIÇÃO SUSPEITA 
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Média do Período de Incubação                              

Média da Duração da Doença                             

Total de Sintomas                            

Total de Alimentos específicos              

Total de indivíduos que comeram os alimentos específicos – Total de Indivíduos que não comeram              

 


