Varmdo

kommun . .
AN MAJ.AN OM MISSTANKT
MATFORGIFTNING

Anmailare

Namn Datum

Adress Tel

Postnummer Postadress Tel mobil

E-post

Misstankt livsmedel/maltid/dricksvatten

Datum och verksamhet

Antal dtande Antal sjuka

Maltid

Tillbehor (t.ex. sallad, bréd, dryck, is)

Anmalaren misstanker

Sjukdomsférlopp

Insjuknat datum Klockslag

Varaktighet

Symtom (i kronologisk ordning, ange siffra i rutan)

Person 1, adlder:

] krakning [ ] diarré (ej blodig) [ ] huvudvark [ feber
[ ]illamaende [ ] diarré (blodig) [] utslag [ ] buksmarta

Kand allergi mot livsmedel [ ] nej
[] ja (ange vad):

Annan kommentar:
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Person 2, dlder:

[] krakning
[ ]illam&ende

Kénd allergi mot livsmedel

Annan kommentar:

[ ] diarré (ej blodig)
[ ] diarré (blodig)

[ nej
[]ja(ange vad):

[ ] huvudvark
[] utslag

[] feber
[ ] buksmarta

Person 3, dlder:

[ ] krakning
[]illam&ende

Kénd allergi mot livsmedel

Annan kommentar:

[] diarré (e blodig)
[ ] diarré (blodig)

[ nej
[] ja (ange vad):

[ ] huvudvark
[] utslag

[] feber
[ ] buksmarta

Person 4, alder:

[] krakning
[]illam&ende

Kénd allergi mot livsmedel

Annan kommentar:

[ ] diarré (ej blodig)
[ ] diarré (blodig)

[ nej
[] ja (ange vad):

[ ] huvudvark
[] utslag

[ feber
[ ] buksmarta

Tidigare maltider
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Ovrigt

Har den/de som blivit sjuk druckit vatten fran egen brunn?
Har den/de som blivit sjuk varit i kontakt med djur?

Har den/de som blivit sjuk varit utomlands?

Om ja: Var?

[ja
[ja
[ja

[ nej
[ nej
[ nej

Nar?

Har den/de som blivit sjuk haft ndgon i sin ndrhet med samma symtom?[_] ja

Har den/de som blivit sjuk nagot barn pa férskola?

Har den/de som blivit sjuk badat i basséng, hav eller insj6?

Omja, var? [ ] bassingbad:

[ja
[]ja

[ nej
[ nej
[ nej

[ ] hav:
[insjo:
Ovriga upplysningar
Mottaget av
Enhet Datum

Anmailan skickas till:
varmdo.kommun@varmdo.se eller,

Varmdo kommun
Bygg- och miljéavdelningen
134 81 Gustavsberg
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Behandling av personuppgifter

De personuppgifter du ldmnar nér du skickar in uppgifter registreras och behandlas enligt reglerna i
dataskyddsférordningen (GDPR). Dina uppgifter kommer att bevaras och arkiveras. Det gérs
eftersom uppgifterna behévs fér var myndighetsutévning (artikel 6, 1.e i GDPR).

Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra
réttelse, 6verféring eller for att begéra att vi begrénsar behandlingen, fér att géra invdndningar eller
begéra radering av dina uppgifter. Du har ocksa rétt att fa felaktiga uppgifter rdttade. Lds gérna mer
péd varmdo.se/personuppgifter om hur kommunen behandlar personuppgifter.
Personuppgiftsansvarig dr bygg-, miljé-, och hélsoskyddsndmnden. Har du fragor eller synpunkter
pé hur personuppgifter hanteras kontakta vart dataskyddsombud: dataskyddsombud@varmdo.se.
Vid klagomal kan du dven vénda dig till Integritetsskyddsmyndigheten, imy.se.
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