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HAPARANDATORNIO

INTERNATIONELL MOTESPLATS

Uppgifter om den matférgiftade

Fornamn*

Haparanda stad - Samhallsbyggnadskontoret

Anmadlan om misstankt matforgiftning

Efternamn*

Adress*

Postnummer* Ort*

Telefon dag* Telefon mobil

E-post

Kon*
I_Kvinna

I_Man
Alder*

Anmalan

Anmadlan avser*

Om annat ange vad

Antal personer i familjen/sédllskapet*

Antal personer som insjuknade*

Misstankt maltid

Varifrdn kom maten du tror att du blev sjuk av*

Om annat, ange vad

Namn p4a stéllet diar du kopte maten*

Adress till stdllet dar du kopte maten*

https://haparanda.blanketthimlen.se/form/rendererwebform.aspx?DigitalFormID=516...

2018-03-23



Formularsida

Sida2 av 4

Datum for maltiden*

Klockslag for maltiden*

Vad inneholl den misstiankta maltiden*

Finns matrester kvar*

I-Ja
" Nej

|_Vet €j

Om maten inte ats direkt efter inkoép, hur férvarades den fram till maltiden

Sjukdomsfériopp

Ange datum for insjuknandet*

Ange ungefirligt klockslag for insjuknandet*

Sjukdomssymtom

Annat symtom

Kvarstar symtomen*

I_Ja
|_Nej

Om nej, nar forsvann symtomen

Information som kan paverka sjukdomsbilden
Har du négra allergier som vi bér kdnna till*

|_Nej

M1a

Om ja, vilken allergi /vilka allergier

Har du kommunalt vatten*

I Nej
|_Ja

Beskriv om mojligt tidigare maltider upp till 48 timmar bakat i tiden fran insjuknandet.*
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Har du trdffat ndgra djur det senaste dygnet fore insjuknandet*

" Nej
|-Ja

Om ja, vilket/vilka djur

Har du varit utomlands nyligen*
|_Nej
I-Ja

Om ja, ndr var du utomlands

Om ja, vilket land /vilka ldnder besokte du

Har du barn i forskola*

|_Nej
I-Ja

Har du badat i sj6/hav nyligen*
" Nej
MIa

Om ja, var badade du

Ovriga upplysningar

REE X UKD PR FOGK N S X XAK XM%&@WKW)&X Sra aKbeXs(eXaitier
MK&XXMMXKXX&X Paips( YO PON XPEX XnxeX X%XXK)@&*%%(X
PO MPATKOOH DA K SUKOOXSEGO( DRI X DX K MOSKSDNSSXDADREDERMDORNIREETHFOOX X
Information om behandling av personuppgifter langst ned i blanketten

Informationstext for formularet

Uppgifter om den matforgiftade

Nedan fyller du i uppgifter om den matférgiftade
Information som kan pdverka sjukdomsbilden

Det finns ménga olika saker som kan paverka sjukdomsbilden. For att ga vidare i vart arbete och till
exempel utesluta vissa bakterier behdver vi sa mycket information som méjligt.

Ifyllnadsstod fér blanketten
Telefon dag

Ange aven riktnummer.

Adress till stdllet dar du kopte maten

Ange gatuadress och ort

Datum for maltiden
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ingerkur
Maskinskriven text
Information om behandling av personuppgifter längst ned i blanketten

ingerkur
Maskinskriven text
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ingerkur
Maskinskriven text
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ingerkur
Maskinskriven text
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Ange gérna i formatet RAMMDD
Klockslag for maltiden
Ange garna i formatet TT:MM

Om maten inte ats direkt efter inkép, hur férvarades den fram till maltiden

maltid.

Ange datum for insjuknandet

Ange gérna i formatet ARAMMDD.

Nej

Ange nedan nar symtomen férsvann

Om nej, ndar forsvann symtomen

Ange datum och ungefarligt klockslag.

Ja

Ange nedan.

Beskriv om méjligt tidigare maltider upp till 48 timmar bakat i tiden fran insjuknandet.
Beskriv maltider inkusive dryck och is.

Ja

Ange vilket/vilka nedan.

Ja

Ange nedan nadr du var utomlands och vilket/vilka land du besdkte.
Ja

Ange nedan var du badade.

Anoge hur den férvarades (t ex kyld, varmhallen, férpackad) och hur 18ng tid det gick mellan inkép och
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