.4 LIDINGO STAD

Anmala misstankt matforgiftning

* Obligatoriska falt

1 Kontaktuppgifter

1.1 Namn

1.2 Telefonnummer (dagtid)

1.3 E-post

1.4 Anmalan avser* (Du kan endast vélja ett alternativ)
" Enstaka fall I~ Sallskap

1.5 Onskar du &terkoppling frén Miljo- och stadsbyggnadskontoret (Du kan endast vilja ett alternativ)
I Ja I” Nej

1.6 DOLD integrationskonfiguration

1.7 DOLD CaseSubTitle

1.8 DOLD CaseSubtitleFree
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2 Antal insjuknade

2.1 Totalt antal sjuka*®

2.2 Personer i aldern 0-17 ar

2.3 Personer i aldern 18-50 ar

2.4 Personer i aldern 50- ar

2.5 Har alla som insjuknat atit av samma ratt?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
Ja ™ Nej

™ Vet gj

valja ett alternativ)
I~ Ja " Nej

™ Vet gj

2.6 Har de som insjuknat atit nagra andra maltider tilsammans under samma dag eller dagen innan insjuknande? (Du kan endast

2.7 Om ja, beskriv

2.8 Har alla samma symptom?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
Ja " Nej

™ Vet gj

3 Allmant

3.1 Ange namn pa restaurangen/butiken*

3.2 Vilken mat tror du att du blev sjuk av? Beskriv sa noggrant du kan.*

3.3 Varfor misstanker du den maten? Beskriv exempelvis lukt, smak och temperatur.*

3.4 Ange datum for din maltid*

3.5 Ange tid fér din maltid* (Du kan endast valja ett alternativ)

I~ 00:00 I~ 00:30
I~ 01:00 I~ 01:30
I~ 02:00 I~ 02:30
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I~ 03:00 I~ 03:30
I~ 04:00 I~ 04:30
I~ 05:00 I~ 05:30
I~ 06:00 I~ 06:30
I~ 07:00 I~ 07:30
I~ 08:00 I~ 08:30
I~ 09:00 r~09:30
I~ 10:00 = 10:30
™ 11:00 ~11:30
™ 12:00 12:30
™ 13:00 ™ 13:30
™ 14:00 ™ 14:30
™ 15:00 ™ 15:30
I~ 16:00 I~ 16:30
~17:00 r17:30
I~ 18:00 I~ 18:30
I~ 19:00 ™ 19:30
I~ 20:00 I~ 20:30
I~ 21:00 I~ 21:30
I~ 22:00 I~ 22:30
I~ 23:00 ™~ 23:30

3.6 Ange datum for ditt insjuknande*

3.7 Ange tid for ditt insjuknande* (Du kan endast valja ett alternativ)

I~ 00:00 I~ 00:30
I~ 01:00 ~01:30
I~ 02:00 r02:30
I~ 03:00 ~03:30
I~ 04:00 I~ 04:30
I~ 05:00 ™ 05:30
I~ 06:00 I~ 06:30
I~ 07:00 ~07:30
I~ 08:00 I~ 08:30
I~ 09:00 I~ 09:30
I~ 10:00 ~10:30
™ 11:00 ™ 11:30
™ 12:00 ™ 12:30
I~ 13:00 r13:30
I~ 14:00 I~ 14:30
I~ 15:00 ™ 15:30
I~ 16:00 I 16:30
I~ 17:00 ~17:30
I~ 18:00 ™ 18:30
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™ 19:00 ™ 19:30
I~ 20:00 I~ 20:30
™ 21:00 I~ 21:30
I~ 22:00 ™ 22:30
I~ 23:00 I~ 23:30
3.8 Sjukdomssymptom (obligatorisk)
Flera svar ar mgjliga*®
I Magont I llamaende
I" Feber I~ Krakningar
I" Diaréer I" Blod i avféringen
" Huvudvark ™ Utslag
I~ Vark i kroppen ™ Halsont

I~ Annat

3.9 Om "Annat" beskriv vad

3.10 Kvarstar dina symptom?* (Du kan endast valja ett alternativ)

M Ja

™ Nej

3.11 Om dina symptom férsvunnit, ange datum da dessa forsvann.

3.12 Ange tid da symptom férsvann (Du kan endast valja ett alternativ)

I~ 00:00
r~01:00
™ 02:00
™ 03:00
I~ 04:00
™ 05:00
™ 06:00
- 07:00
I~ 08:00
™ 09:00
™ 10:00
™ 11:00
™ 12:00
™ 13:00
™ 14:00
™ 15:00
I~ 16:00
r~17:00
™ 18:00
™ 19:00
™ 20:00
™ 21:00
™ 22:00
™ 23:00

I~ 00:30
r~01:30
™ 02:30
™ 03:30
I~ 04:30
™ 05:30
™ 06:30
™ 07:30
I~ 08:30
™ 09:30
™~ 10:30
™ 11:30
™~ 12:30
™~ 13:30
™ 14:30
™ 15:30
I~ 16:30
~17:30
™ 18:30
™ 19:30
™ 20:30
r~21:30
™ 22:30
™ 23:30
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3.13 Har du sokt 1akarvard for dina symptom?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I Ja I" Nej

3.14 Har nagon provtagning gjorts? (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja " Nej

3.15 Om "Ja" ange resultat

3.16 Har du varit inlagd pa sjukhus?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

4 Ovrigt

4.1 Vad at du tidigare samma dag som du insjuknade (Utéver den misstankta maltiden)?*

4.2 Var at du maltiden/maltiderna?*

4.3 Har flera personer atit av samma ratt?

4.4 Vad &t du dagen innan du insjuknade?

4.5 Var at du maltiden/maltiderna?

4.6 Har du nagon livsmedelsallergi eller matdverkanslighet?* (Du kan endast valja ett alternativ)
Ja ™ Nej

4.7 Om "Ja" beskriv

4.8 Har du varit utomlands de senaste 14 dagarna?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja " Nej

4.9 Om "Ja" var du sjuk under resan? (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej

4.10 Kommer du i ditt yrke i kontakt med oférpackade livsmedel?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja " Nej

4.11 Om "Ja" beskriv

4.12 Har den/de som blivit sjuka druckit vatten fran samma brunn?* (Du kan endast valja ett alternativ)

I~ Ja " Nej
™ Vet gj
4.13 Har den/de som blivit sjuka badat i en sj0 eller ett hav den senaste veckan?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja " Nej
" Vet gj

4.14 Ovriga upplysningar?

Sokandes underskrift
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Ort och datum

Underskrift
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Anvisningar for blankett

InfoPage

| e-tjansten kan du goéra en anmalan till miljé- och stadsbyggnadskontoret om du misstanker att du blivit
matforgiftad av mat som du kopt eller atit i Lidingd. Alla inkomna uppgifter, &ven dina kontaktuppgifter,
registreras i vart datasystem och blir en offentlig handling. Detta innebar att uppgifterna ar offentliga och alla har
ratt att ta del av dem.

Du kan vélja att inte lamna kontaktuppgifter. D& kan vi inte aterkomma till dig om vi har behov av ytterligare
information och chansen att utreda anmalan minskar tyvarr. Vill du vara anonym och dnda kunna nas for
kompletterande fragor eller fa en kopia pa ditt klagomal kan du ange en e-postadress som inte innehaller ditt
namn.

Om flera personer blivit sjuka och symptomen skiljer sig mycket behdver varje person fylla i ett eget formular

1 Kontaktuppgifter

1.4 Anmalan avser Beskrivning
Enstaka fall

Sillskap

1.5 Onskar du aterkoppling fran Miljo- Beskrivning

och stadsbyggnadskontoret

Ja

Nej

1.6 DOLD integrationskonfiguration Beskrivning

Man

Kvinna

2 Antal insjuknade
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2.5 Har alla som insjuknat atit av samma Beskrivning
ratt?

Ja
Nej
Vet ej

2.6 Har de som insjuknat atit nagra andra Beskrivning
maltider tilsammans under samma dag
eller dagen innan insjuknande?

Ja

Nej

Vet ej

2.8 Har alla samma symptom? Beskrivning
Ja

Nej

Vet ej

3 Allmant

Anvisningar for falt

3.1 Ange namn pa restaurangen/butiken Beskrivning
Ja
Nej
3.2 Vilken mat tror du att du blev sjuk Beskrivning

av? Beskriv sa noggrant du kan.

Man
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Kvinna

3.5 Ange tid for din maltid Beskrivning
00:00
00:30
01:00
01:30
02:00
02:30
03:00
03:30
04:00
04:30
05:00
05:30
06:00
06:30
07:00
07:30
08:00

08:30
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09:00
09:30
10:00
10:30
11:00
11:30
12:00
12:30
13:00
13:30
14:00
14:30
15:00
15:30
16:00
16:30
17:00
17:30
18:00
18:30

19:00
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19:30
20:00
20:30
21:00
21:30
22:00
22:30
23:00

23:30

3.7 Ange tid for ditt insjuknande Beskrivning
00:00
00:30
01:00
01:30
02:00
02:30
03:00
03:30
04:00

04:30
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05:00
05:30
06:00
06:30
07:00
07:30
08:00
08:30
09:00
09:30
10:00
10:30
11:00
11:30
12:00
12:30
13:00
13:30
14:00
14:30

15:00
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15:30
16:00
16:30
17:00
17:30
18:00
18:30
19:00
19:30
20:00
20:30
21:00
21:30
22:00
22:30
23:00

23:30

3.8 Sjukdomssymptom (obligatorisk) Beskrivning
Flera svar ar mojliga

Magont

Illamaende
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Feber
Krakningar
Diaréer

Blod i avféringen
Huvudvéark
Utslag

Vark i kroppen
Halsont

Annat

3.10 Kvarstar dina symptom? Beskrivning
Ja

Nej

3.12 Ange tid da symptom forsvann Beskrivning
00:00

00:30

01:00

01:30

02:00

02:30

03:00

Lidingd stad, Bestksadress: Stockholmsvagen 50 Postadress: 181 82 Lidingd .
Telefon: 08-731 30 00 Webbplats: www.Lidingo.se Sida 14 av 19



.4 LIDINGO STAD

03:30
04:00
04:30
05:00
05:30
06:00
06:30
07:00
07:30
08:00
08:30
09:00
09:30
10:00
10:30
11:00
11:30
12:00
12:30
13:00

13:30
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14:00
14:30
15:00
15:30
16:00
16:30
17:00
17:30
18:00
18:30
19:00
19:30
20:00
20:30
21:00
21:30
22:00
22:30
23:00

23:30
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3.13 Har du sokt lakarvard for dina
symptom?

Ja
Nej
3.14 Har nagon provtagning gjorts?
Ja
Nej
3.16 Har du varit inlagd pa sjukhus?
Ja

Nej

4 Qvrigt
4.2 Var at du maltiden/maltiderna?
Ja
Nej
Vet ej

4.6 Har du nagon livsmedelsallergi eller
matoverkanslighet?

Ja
Nej

4.8 Har du varit utomlands de senaste 14
dagarna?

Ja

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning
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Nej
4.9 Om "Ja" var du sjuk under resan?
Ja
Nej

4.10 Kommer du i ditt yrke i kontakt med
oforpackade livsmedel?

Ja
Nej
4.11 Om "Ja" beskriv
Ja
Nej

4.12 Har den/de som blivit sjuka druckit
vatten fran samma brunn?

Ja
Nej
Vet ej

4.13 Har den/de som blivit sjuka badat i
en sjo eller ett hav den senaste veckan?

Ja
Nej

Vet ej

5 Sammanfattningssida

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning

Beskrivning
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6 Tacksida
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