Anmalan om matforgiftning

Om du misstanker att du blivit matforgiftad av mat du kdpt i
butik eller restaurang, anmal det till Miljdenheten.
Kommunen utfoér da en livsmedelskontroll pa det aktuella stallet. Du kan ocksa valja att vara
anonym.

1. KONTAKTUPPGIFTER

* Obligatoriskt falt

Dina kontaktuppgifter (fylls inte i om du ska vara anonym)
For- och efternamn
Mobiltelefon
E-postadress
Onskar du aterkoppling kring om utredning inleds?

O Om ja - observera att aterkoppling innebar att du inte kan vara anonym.

O Nej

Anonym anmalan

O Ja, jag tanker pa att inte uppge nagra personuppgifter som kan kopplas till mig eller min familj.

2. ANMALAN

Inkopsstalle *

Namn pa affar/restaurang *

Besdksadress *

Ort *

Datum och tidpunkt nar maten koéptes *
Datum *

Tidpunkt *

Plats dar maten ats *

Plats *

Datum *

Tidpunkt *

Berdrda personer *

Antal personer som at *

Antal personer som blev sjuka *

At alla som blev sjuka av samma mat? * O Ja O Nej
Beskriv vad som ats, inklusive tillbehor *

Finns det matrester kvar? * | O Ja O Nej
Annat som ror maltiden
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3. SYMPTOM
Vanligen ange samtliga symptom. *

O llamé&ende O Diarré O Krékningar O Buksmarta O Huvudvark O Feber
O Annat symptom:

Datum och tidpunkt nér symptomen Datum: Tidpunkt:
bdrjade *
Har symptomen gatt 6ver? * OJa ONej

Om ja - ange ndr:

Datum: Tidpunkt:
4. KOMPLETTERANDE INFORMATION
Har kontakt tagits med sjukvarden? * OJa ONej
Har avforingsprov lamnats? * OJa ONej

Ovriga upplysningar

5. BEKRAFTELSE OCH GODKANNANDE

Personuppgifter (GDPR) *
Personuppgifterna du lamnar behandlas av Kinda kommun fér att handldagga arendet i enlighet med
dataskyddsférordningen (GDPR).

[ Ja, jag godkanner behandlingen av mina personuppgifter. *

Underskrift *
Ort och datum Namnteckning / namnfortydligande
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