
   

 

  

      

       

       

     

  

           

 
 

 

   

 

 

Anmälan om misstänkt matförgiftning 

Blanketten skickas till Miljöenheten 
523 86 ULRICEHAMN, miljo@ulricehamn.se 

Misstänker du att du blivit matförgiftad av mat som du ätit i Ulricehamns kommun? 
Via formuläret nedan kan du anmäla detta till miljöenheten. Blev fler personer sjuka? 
Uppmana gärna de andra att göra en egen anmälan. Vu uppmanar även att besöka 
vårdcentral för provtagning. 

Anmälan kan lämnas anonymt, men det är en fördel för oss om vi kan kontakta dig för 
att kunna göra en fullständig bedömning. OBS! Om du vill vara anonym fyll ej i 
kontaktuppgifter. 

För att vi ska kunna göra en bra bedömning är det viktigt att formuläret fylls i så 
noggrant som möjligt. Frågor markerade med * är obligatoriska. 

Misstänkt måltid 
Restaurangens/caféets/butikens namn* 

Restaurangens/caféets/butikens adress 

Datum och tid för måltiden (åååå-mm-dd, klockslag)* 

Hur många personer i sällskapet åt av den misstänka måltiden?* 

Hur många av dessa blev sjuka? (förutom dig själv)* 

Tillhör de som blev sjuka samma hushåll? 

Ja Nej 

Vad ingick i den misstänka måltiden? (ta med allt, även dryck och tillbehör)* 
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Var det något särskilt du iakttog i samband med måltiden? (hur varm/kall maten var, smak, lukt 
mm.) 

Vad åt och drack du inom 48 timmar innan du blev sjuk? Beskriv innehållet i måltiderna, var och 
när du åt dem.* 

Drack du vatten från enskild brunn inom 48 timmar innan du blev sjuk? I så fall vilken brunn? 

Har du någon känd allergi eller överkänslighet mot något livsmedel?* 

Ja Nej 

Om ja, vilken allergi eller överkänslighet har du? 

Sjukdomsförlopp 
När blev du sjuk? Ange datum och tid (åååå-mm-dd, klockslag)* 

Kvarstår symptomen?* 

Ja Nej 

Om symptomen försvunnit, ange datum och tidpunkt dådessa försvann (åååå-mm-dd, klockslag) 

Vilka sjukdomssymptom har/hade du? (flera svar är möjliga) * 

Magont Kräkningar Huvudvärk 

Halsont Illamående Utslag/hudrodnad 

Värk i kroppen Feber Blodig avföring 

Annat: 
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Vid utlandsresa 
Har du varit utomlands de senaste 14 dagarna?* 

Ja Nej 

Om ja, i vilket land? 

Om ja, var du sjuk under eller i direkt anslutning till resan? 

Ja Nej 

Övrigt 
Har du sökt läkarvård för dina symptom?* 

Ja Nej 

Om ja, 

Har provtagning gjorts? Ja Nej 

Har du fått medicin? Ja Nej 

Har du varit inlagd på sjukhus? Ja Nej 

Övriga upplysningar: 

Ulricehamns kommun hanterar personuppgifter. 

Personuppgifter 
Förnamn Efternamn 

Telefon E-post

Vill du få besked om resultatet av utredningen? 

Ja Nej 
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Insamling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR) 
När din anmälan om misstänkt matförgiftning har kommit till kommunen blir det en allmän handling som alla har rätt att ta del av. 
Personuppgifterna som sparas och behandlas är de du angett på denna blankett. Syftet med en sådan behandling är för att kunna handlägga 
din anmälan om misstänkt matförgiftning. Anledningen är att Ulricehamns kommun ska kunna handlägga ditt ärende på ett korrekt vis. Den 
rättsliga grunden är uppgifter av allmänt intresse. 

På kommunens hemsida kan du läsa mer om hur vi hanterar dina personuppgifter. Om du vill radera, rätta eller begära registerutdrag hittar 
du även kontaktuppgifter till kommunen och våra dataskyddsombud på webbsidan. 
https://www.ulricehamn.se/om-webbplatsen/personuppgifter/ 
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