
 

   
 

 
 

 
 

  

 
  

  

       
   

 
  

    

 
 

 
        

  

   

        

   

 

   

    

 

  

 

 

  
     

    

 

  

Sundbybergs stad Östra Madenvägen 4 
Sektorn för samhällsbyggnad 172 92 Sundbyberg 

livsmedel@sundbyberg.se 08-706 66 00
www.sundbyberg.se 

Anmälan om misstänkt matförgiftning 
Ange det matställe där maten serverades eller köptes. Matstället kan vara en restaurang, skola eller 
annan servering, en livsmedelsbutik eller annat försäljningsställe. 

Du kan endast anmäla misstänkta matförgiftningar som orsakats av en verksamhet i Sundbybergs stad. 
Om maten kommer från en verksamhet i en annan kommun, vänd dig till respektive kommun. 

Ange verksamhet 
Namn på matställe Besöksadress 

När åt ni den misstänkta maten (dag-månad-år och ungefärlig tid) 

Sällskap 
Om ni var flera i sällskap som åt tillsammans behöver vi veta hur många ni var i sällskapet, hur många som blev 

sjuka, om ni åt olika saker och hur ni känner varandra. 

☐ Ja, vi var fler i sällskapet, ange hur många _______

☐ Ja, det var fler i sällskapet som insjuknade, ange hur många _________

☐ Ja, vi åt liknande rätter

☐ Nej, vi åt olika

☐ Nej, jag åt själv

Ange relation till sällskap: 

Vad åt ni som insjuknade? 
Ange så utförligt som möjligt vad den misstänkta måltiden innehöll, inklusive tillbehör som sås, sallad och 

garnering. Om ni är flera som blev sjuka är det bra om du kan precisera vad var och en åt. 
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Dina symptom 
Är det familjemedlemmar till dig som också insjuknat kommer du att få ange deras symptom under Övrigt. 

☐ Illamående/buksmärtor

☐ Kräkning

☐ Diarré

☐ Feber

☐ Huvudvärk

☐ Annat:

Har du behövt söka läkarvård? 
☐ Ja

☐ Nej

Har du någon känd allergi eller överkänslighet mot livsmedel? 
☐ Ja, ange vilken/vilka __________________________________________________________

☐ Nej

Övrigt 
Här kan du lämna övriga upplysningar som kan underlätta utredningen av ditt ärende, men inte känsliga 

personuppgifter. Om ni är flera som blivit sjuka är det bara uppgifter som gäller er alla som är av intresse. 

• Har du/ni ätit mat från några andra matställen i Sundbyberg under den senaste veckan före

insjuknandet? Vilka?

• Har du/ni barn, andra anhöriga eller kollegor som uppvisat liknande symptom den senaste tiden?

• Gjorde du/ni några särskilda iakttagelser angående matstället eller maten, som kan kopplas samman

med insjuknandet?

• Var ni flera i ditt sällskap i ditt sällskap som blev sjuka, vad fick i så fall de andra för symptom?



  

 
  

  

  

 
      

    

     

 

 

  
  

    

   

Är det såvitt du vet, fler som har anmält samma matförgiftning? 
☐ Ja 

☐ Nej 

Dina kontaktuppgifter 
Alla inkomna uppgifter, även dina kontaktuppgifter, registreras i vårt datasystem och blir en allmän handling. 

Detta innebär att uppgifterna är offentliga och alla har rätt att ta del av dem. 

Om du väljer att inte lämna kontaktuppgifter kan vi inte återkomma till dig, vilket minskar chansen att utreda din 

anmälan. 

Fullständigt namn 

E-postadress Telefonnummer 

Blankett skickas till livsmedel@sundbyberg.se 
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