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Anmalan om misstankt matférgiftning

Ange det matstille dar maten serverades eller koptes. Matstillet kan vara en restaurang, skola eller
annan servering, en livsmedelsbutik eller annat forsaljningsstalle.

Du kan endast anmaila misstankta matforgiftningar som orsakats av en verksamhet i Sundbybergs stad.
Om maten kommer fran en verksamhet i en annan kommun, vand dig till respektive kommun.

Ange verksamhet

Namn pa matstalle Besoksadress

Nar 3t ni den misstankta maten (dag-manad-ar och ungefarlig tid)

Sallskap

Om ni var flera i séllskap som 4t tillsammans behéver vi veta hur ménga ni var i sallskapet, hur ménga som blev

sjuka, om ni at olika saker och hur ni kinner varandra.

(] Ja, vi var fler i séllskapet, ange hur manga
[1 Ja, det var fler i sdllskapet som insjuknade, ange hur manga

O Ja, vi at liknande réatter

1 Nej, vi at olika
[1 Nej, jag at sjalv

Ange relation till séllskap:

Vad at ni som insjuknade?

Ange sa utforligt som majligt vad den misstankta maltiden inneholl, inklusive tillbehor som sés, sallad och

garnering. Om ni ar flera som blev sjuka &r det bra om du kan precisera vad var och en at.
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Dina symptom

Ar det familjemedlemmar till dig som ocksi insjuknat kommer du att 4 ange deras symptom under Ovrigt.

[0 Ilamaende/buksmairtor
[J Krakning

O] Diarré

OJ Feber

[0 Huvudvark

U Annat:

Har du behovt soka lakarvard?

[JJa
[ Nej

Har du nagon kand allergi eller 6verkanslighet mot livsmedel?

[J Ja, ange vilken/vilka
[J Nej

Ovrigt

Har kan du lamna 6vriga upplysningar som kan underlitta utredningen av ditt &rende, men inte kinsliga

personuppgifter. Om ni ar flera som blivit sjuka ar det bara uppgifter som giller er alla som &r av intresse.
e Har du/ni atit mat frén nagra andra matstallen i Sundbyberg under den senaste veckan fore
insjuknandet? Vilka?
e Har du/ni barn, andra anhoriga eller kollegor som uppvisat liknande symptom den senaste tiden?
e Gjorde du/ni nagra sarskilda iakttagelser angdende matstillet eller maten, som kan kopplas samman
med insjuknandet?

e Varni flera i ditt séllskap i ditt sdllskap som blev sjuka, vad fick i sa fall de andra for symptom?




Ar det sdvitt du vet, fler som har anmilt samma matférgiftning?

Ja
U] Nej

Dina kontaktuppgifter
Alla inkomna uppgifter, dven dina kontaktuppgifter, registreras i vart datasystem och blir en allmén handling.
Detta innebar att uppgifterna ar offentliga och alla har rétt att ta del av dem.

Om du viljer att inte lamna kontaktuppgifter kan vi inte aterkomma till dig, vilket minskar chansen att utreda din

anmalan.

Fullstdndigt namn

E-postadress Telefonnummer

Blankett skickas till livsmedel@sundbyberg.se
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