LUDVIKA
KOMMUN

Information
Anmalan om misstankt matforgiftning enligt
livsmedelslagen.

ANMALAN

om misstankt matforgiftning

Skickas till:

Ludvika kommun
Kultur- och samhallsutvecklingsforvaltningen

Verksamhetsomrade miljé och bygg

771 82 Ludvika

Sida
1(1)

Drabbad

Namn Telefon Alder
Anmalan inlamnad av Telefon Datum Klockan
Misstankt maltid

Livsmedel, matrétt, tillbehor Datum Klockan
Smak Lukt

Inkopsstalle, affar, restaurang eller liknande

Anmalarens kommentar till sjukdomsbilden

Sjukforlopp

Datum fér insjuknande Klockan Varaktighet
Symtom

L] lamaende O Krékning U piarre [ Buksmarta L Huvudvark L] Feber

Ovrigt

Kanda allergier mot livsmedel

Tidigare maltider 24 till 48 timmar bakat i tiden

Noteringar av verksamhetsomrade miljo och bygg

Anmaélan mottagen av

Datum

Patientprov rekommenderat inklusive Norovirusanalys. Inlamnade vid vardcentral

Smittskydd kontaktad Namn

Datum

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, besék www.ludvika.se/gdpr.

Hemsida
Ludvika kommun www.ludvika.se
Postadress BesOksadress
771 82 Ludvika Carlavagen 24

771 30 Ludvika

E-post
miljo.bygg@ludvika.se

Telefon

0240-860 00

Fax

0240-866 87

Organisationsnr
212000-2270
Bankgiro
467-5088
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