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Anmalan om misstankt matférgiftning

Herrljunga BLANKETT

Uppdaterad 2025-01-21

Om du misstanker att du blivit matforgiftad pa ndgon matservering i Herrljunga kommun

Dagens datum:

Matserveringens namn:

Misstankt maltid

Datum och ungefarligt: klockslag:

Antal personer i séllskapet:

Beskriv maltiden:

Misstankt orsak till matférgiftningen:

Sjukdomsforlopp

Datum och klockslag for insjuknande:

Varaktighet:

Symptom (kréakningar, diarré, illamaende, feber etc.):

Eventuell diagnos (om du varit i kontakt med lakare):

Kand allergi mot livsmedel:

Tidigare maltider 24 - 48 timmar bakat i tiden:

Skriv garna utférligare svar i ett separat dokument om raderna i blanketten inte racker till.

Ange kontaktuppgifter om du vill fa aterkoppling i arendet. Tank pa att anmélan blir en allman
handling nar den inkommer till miljenheten. Fyll darfor ej i dina personuppgifter om du vill vara

Postadress Bestksadress
Herrljunga kommun Miljdenheten Torget 1
Box 201

524 23 HERRLJUNGA

0513-170 00

E-post
miljo@herrljunga.se
Internet
www.herrljunga.se
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anonym. Skicka da heller inte in anmélan via mejl d& mejladressen kommer att vara synlig. Mer
information om hur du kan géra en anonym anmalan hittar du pa var hemsida.

Namn Har du skyddad
identitet?
Ja[]
Telefonnummer E-post

Upplysningar

Personuppgifter behandlas enligt dataskyddsforordningen (GDPR). Pa
www.herrljunga.se/personuppgifter kan du lasa mer om hur Herrljunga kommun hanterar
personuppgifter eller kontakta miljdenheten via e-post miljo@herrljunga.se eller via kommunens véaxel
0513-170 00.

Postadress Besodksadress Telefon E-post

Herrljunga kommun Miljdenheten Torget 1 0513-170 00 miljo@herrljunga.se
Box 201 Internet

524 23 HERRLJUNGA www.herrljunga.se
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