BASTADS KOMMUN

Anmalan om misstankt matforgiftning

1. Narintogs maltiden (datum oCh tid)? ...ccovueeiiiiiiieiieiie e
2. Varintogs maltiden/koptes LivSMEdIEBN? .......ccuueiiiniiiiieeiiie e,
3. Nar/hur lang tid efter maltiden insjuknade Ni?........ceevveiiieiiiieeeie e,
4. Vilkabesvarharnihaft? ...
5. Vad bestod maltiden av (uppge allt, t ex dekorationer som dillmm)? ......................

6. Vad misstanks vara orsaken till matforgiftningen?......c.coveveriiriiriiiiiiiiririeee e,

7. Vad atnicirka 48 timmarinnan Niblev Sjuk?.........coiuuiiiiiiiiiiie e

8. Var ni ett sallskap? Ja [l nej ]

Om ja, blev ndgon annan i séllskapet sjuk? Ja [ nej []
O 8, DU MANEZA?. . e eiiiee ettt eeeiee e eetttee e e e tite e e e eeteeeesatteeeesasteeessstneessstneeesesnnaaeans

9. Harnagon i er nérhet varit sjuk senaste veckan (familj, kolleger m.m.)? Ja [ nej [
10. Har ni varit utomlands den senaste manaden? Jald nejld

11. Har ni uppsokt vard? Ja [ nej ]

12. Har avféringsprov lamnats? Ja [ nej ]

13. Har ni tillfrisknat? Ja [ nej [
T4, HUr lAnge varade DESVAIENT .....iu ittt e e teee e et eaeeasansensansansansennens

Vill ni vara anonym? Ja [ nej ]

Vangavagen 2

269 80 Bastad

0431-770 00
bastads.kommun@bastad.se

bastad.se
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