VASTRA MALARDALENS

MYNDIGHETSFORBUND

ANMALAN 1(2)

Anmailan om misstankt matforgiftning

Datum fér anmélan

Inkopsstalle

Namn pa affar/restaurang Besoksadress

Ort

Datum och tidpunkt nar maten koptes

Datum (AAAA-MM-DD) Tid

Plats dar maten ats

Plats (t.ex. inkdpsstallet, hemma)

Mailtid

Datum och tid nar maten ats

Datum (AAAA-MM-DD) Tid

Berdrda personer

Antal personer som at

Antal personer som blev sjuka

At alla som blev sjuka av samma mat?

Hade maten dalig lukt?

I:l Ja I:l Ne] I:l Ja I:l Ne]
Hade maten dalig smak? Hade maten daligt utseende?
I:l ]a D Ne] |:| ]a_ I:l Ne]

Beskriv vad som ats, inklusive tillbehor

Om varmrétt serverades, upplevdes maten varm?

[1]a (] Nej

Om kallratt serverades, upplevdes maten kall?

[1]a [ Nej

Blev fler sjuka av samma mat?

Finns det matrester kvar?

I:l Ja I:l Ne] I:l Ja I:l Ne]
Annat som ror maltiden. Beskriv

Symtom

lllamaende Diarré

[1)a [ Nej OJa [ Nej
Krakningar Buksmarta

|:| ]a |:| Ne] |:| ]a |:| Ne]
Huvudvark Feber

I:l Ja I:l Ne] I:l Ja I:l Ne]

Annat symtom, ange vad
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Personuppgifterna registreras och sparas i Vastra Malardalens Myndighetsforbunds dataregister enligt dataskyddsférordningen. For
ytterligare information om hur Vastra Malardalens Myndighetsférbund behandlar dina personuppgifter se Arboga kommuns eller Kungsors
kommuns webbplats.

Postadress Besoksadress Telefon Internet Bankgiro Org.nr
Box 19 Gunnarsrovagen 2 0589-67 02 00 www.arboga.se 703-3707 222000-2881
732 21 Arboga www.kungsor.se

miljo.bygg@vmmf.se



VASTRA MALARDALENS
MYNDIGHETSFORBUND

Datum och tid ndar symtomen bérjade

2(2)

Datum (AAAA-MM-DD)

Tid

Kompletterande information

Har kontakt tagits med sjukvarden?

[1]a [ Nej

Har avféringsprov lamnats?

[1Ja [ Nej

Ovriga upplysningar

Uppgifter om anmaélare

behover vi uppgifter om anmélaren.

Om anmiilare 6nskar vara anonym fyll inte i nedanstaende information.

For att vid eventuellt behov kunna stélla ytterligare fragor och om anmaélaren 6nskar aterkoppling i drendet

Férnamn

Efternamn

Telefonnummer (inklusive riktnummer)

E-postadress

Onskas &terkoppling?

[1]a [1 Nej




	Anmälan om misstänkt matförgiftning: 
	Namn på affärrestaurang: 
	BesöksadressOrt: 
	Datum ÅÅÅÅMMDD: 
	Tid: 
	Plats tex inköpsstället hemma: 
	Datum ÅÅÅÅMMDD_2: 
	Tid_2: 
	Berörda personer: 
	Antal personer som blev sjuka: 
	Åt alla som blev sjuka av samma mat: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	Beskriv vad som åts inklusive tillbehör: 
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	undefined_11: Off
	undefined_12: Off
	undefined_13: Off
	undefined_14: Off
	undefined_15: Off
	Annat som rör måltiden Beskriv: 
	undefined_16: Off
	undefined_17: Off
	undefined_18: Off
	undefined_19: Off
	undefined_20: Off
	undefined_21: Off
	undefined_22: Off
	undefined_23: Off
	undefined_24: Off
	undefined_25: Off
	undefined_26: Off
	undefined_27: Off
	Annat symtom ange vad: 
	Datum ÅÅÅÅMMDD_3: 
	Tid_3: 
	undefined_28: Off
	undefined_29: Off
	undefined_30: Off
	undefined_31: Off
	Övriga upplysningar: 
	behöver vi uppgifter om anmälaren: 
	Efternamn: 
	Telefonnummer inklusive riktnummer: 
	Epostadress: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Besöksadress: 


