Storumans
kommun
LUSPIE

Milj6- och samhallsbyggnadsnamnden

Anmalan
Misstankt matforgiftning

Anmalare (frivillig uppgift och du kan vara anonym)

For och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Telefon
Postnummer och ort E-post
Inkopsstille

Namn pa affar/restaurang Ort

Besoksadress

Datum nar maten koptes Tidpunkt nar maten ats

Plats dar maten ats( t ex inkdpsstallet, hemma)

Maltid

Datum nar maten ats Tidpunkt nér maten ats

Antal personer som at

Antal personer som blev sjuka

At alla av samma mat?

Hade maten dalig lukt?

[1Ja [0Ja

[INej [INej

Hade maten dalig smak? Hade maten daligt utseende?
[1Ja [1Ja

[CINej LINej

Beskriv vad som ats, inklusive tillbehor

Om varmratt serverades, upplevdes maten
varm?

Om kall ratt serverades, upplevdes maten
kall?

[1Ja [1Ja

CINej [INej

Blev flera sjuka av samma mat? Finns det matrester kvar?

[1Ja [1Ja

CINej [INej

Annat som ror maltiden, beskriv?

Symtom

lllamaende Diarré Krakningar Buksmarta
[(1Ja [JJa [Ja [1Ja

[INej [INej [INej [INej
Postadress Besotksadress Telefonnummer, kundtjanst E-post:
Storumans kommun Storumans kommun 0951- 140 00 mbn@storuman.se
MSBN Blavagen 242 Hemsida:

923 81 Storuman 923 81 Storuman

www.storuman.se



Storumans
kommun
LUSPIE

Miljé- och samhallsbyggnadsnamnden

Huvudvark Feber
[1Ja [1Ja
[INej [INej

Annat

Datum nar symtomen borjade

Tidpunkt nar symtomen bérjade

Har symtomen gatt 6ver?

[1Ja [INej

Datum nar symtomen férsvann

Tidpunkt nar symtomen forsvann

Kompletterande information

Har kontakt tagits med sjukvarden?
[JJa
[INej

Har avféringsprov lamnats?
[1Ja
[LINej

Ovriga upplysningar

Alla personuppgifter som du l&mnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske for att kunna debitera en korrekt avgift da tjignsten ar
avgiftsbelagd. Avgift betalas enligt taxa faststélld av kommunfullméktige.

Underskrift

Datum

Anmalarens namnteckning

Namnfértydligande

Postadress Besoksadress
Storumans kommun
MSBN Blavagen 242
923 81 Storuman

Storumans kommun

923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjanst E-post:
0951-140 00 mbn@storuman.se
Hemsida:

www.storuman.se
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