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Samhallsbyggnadsférvaltningen Frageformular fér att anmala misstankt
matférgiftning

Ange namnet pa matstallet

Nar at du maten? Uppge datum och klockslag.

Nar blev du sjuk? Uppge datum och klockslag.

Vad at du?

Vad drack du?

Ingick is i drycken?
[Ta [ Nej

Hur manga at av maten?

Finns matrester kvar?

|:|Ja |:| Nej |:| Vet ]

Hur manga av dessa blev sjuka?

Kryssa for nedan vilka symptom du upplevt.

|:| Magont |:| Diarréer |:| lllamaende

[] Blodig avforing [] Huvudvark [] ontikroppen

[] Krakningar [] Hudrodnad [ ] Paverkan pa balansen
|:| Feber °C: |:| Annat:

Har du behovt soka sjukvard?

[1)a [ Nej

Om ja, vilken diagnos fick du av ldkare?

Nar férsvann symptomen?

KATRINEHOLMS KOMMUN Besoksadress: Tradgardsgatan 1 i Katrineholm Org.nummer 212000-0340
Samhallsbyggnadsforvaltningen Telefon: 0150-577 00 katrineholm.se
641 80 Katrineholm E-post: samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se



Ar du éverkinslig eller allergisk mot nagot?

Clia [ Nej

Om ja, mot vad?

Har du varit utomlands den senaste veckan?

[lla [ Nej

Om ja, vilket/vilka land besékte du?

Har nagon i familjen/omgivningen varit utomlands den senaste veckan?

[Tla [ Nej

Har du varit i kontakt med magsjuk person som inte atit den misstinkta matratten den
senaste veckan?

Clia [ Nej

Har du varit i kontakt med djur den senaste veckan?

Clia [ Nej

Har du barn i forskola eller barnomsorg?

Clia [ Nej

Har du druckit vatten fran enskild brunn eller vatten ute i naturen senaste veckan?

Clia [ Nej

Har du badat i en insj6, hav eller basséngsbad?

Clia [ Nej

Om ja, var badade du?

Gjorde du nagra sarskilda iakttagelser angaende matstallet eller maten, som kan kopplas
samman med matférgiftning?

Vilka andra matstallen har du atit pa den senaste veckan?

Kontaktuppgifter om andra personer som blivit matférgiftade vid samma tillfalle.

Namn Telefonnummer E-postadress




Ovriga kommentarer

De personuppgifter du lamnar nar du skickar in en ansdkan, synpunkt eller annat registreras och behandlas
enligt reglerna i dataskyddsforordningen (GDPR). Du kan ldsa mer pa katrineholm.se/personuppgifter.

Du har ratt att ta del av dina uppgifter och kan andra eventuella fel.
Uppgifterna i anmalan utgér allmanna handlingar och ar offentliga om de inte sekretessbelaggs.
Vid eventuella fragor kontakta samhallsbyggnadsforvaltningen.

Nar du har fyllt i anmalan, skickar du direkt till e-postadress:
samhallsbyggnadsforvaltningen@katrineholm.se eller till postadress:

Katrineholms kommun
Samhallsbyggnadsforvaltningen
Tradgardsgatan 1

641 80 Katrineholm
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