w dsb n @ﬂ!fta Anmilan om misstiankt matforgiftning
anakers kommun

R
Har du fragor? Skickas till
Milj6- och byggforvaltningen Ovanakers kommun
Telefon: 0271-570 00 Miljé- och byggférvaltningen
miljo-bygg@ovanaker.se 828 80 Edsbyn

Eller till: miljo-bygg@ovanaker.se

| det har formularet kan du géra en anmalan till miljé- och byggavdelningen om du misstanker
att du blivit sjuk av mat du atit eller kdpt i Ovanakers kommun. Fér att kunna gora en sa bra
utredning som maijligt ar det viktigt att du [amnar sa utforlig information som majligt samt namn
och dina kontaktuppgifter. Du kan vélja att inte lamna kontaktuppgifter men da kan vi inte
aterkomma till dig om vi har behov av ytterligare information. Tank dven pa att chansen att
utreda en matforgiftning minskar med tiden, sa skicka in anmalan sa fort som mgjligt.
Anmalare - kontaktuppgifter
Namn
Telefon Adress
E-post
Misstankt livsmedel/maltid
Namn och ort pa det matstélle dar maltiden eller livsmedlet serverades/kdptes
Totalt antal sjuka Hur manga at samma mat och blev sjuka Totalt antal personer i séllskapet
Misstankt maltid (ange sa detaljerat som mgjligt vad maltiden innehdll, exempel: Kottgryta, pasta, isbergssallad, tomat, gurka,
vitldksdressing, appelkaka, graddglass.)
Ange om det serverades nagon dryck till maten och i sa fall vilken dryck. (ange &ven om det serverades i burk, tillbringare, automat)
Finns rester kvar for eventuell provtagning? (forvara dessa i sa fall i kylskap)
L] Nej []Ja
Vad at och drack de i sdllskapet som inte blev sjuka?
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Sjukdomsforlopp
Datum for nar maltiden intogs Klockslag nar maltiden intogs
Datum nar symtom startade Klockslag nar symtom startade Datum och tid nar symtomen upphdérde
Symtom
Person 1 (ange aven om det galler vuxen eller barn)
|:| lllaméaende |:| Diarré |:| Huvudvark |:| Utslag |:| Ont i halsen
|:| Krakning |:| Magont |:| Feber |:| Blodig avféring |:| Balanspaverkan
Kénd allergi mot
livsmedel
|:| Nej |:| Ja, ange vad:
Annan kommentar
Person 2 (ange dven om det galler vuxen eller barn)
] Krakning ] Diarré (ej blodig) ] Huvudvark [] Feber
|:| lllamaende |:| Diarré (blodig) |:| Utslag |:| Magont
Kénd allergi mot livsmedel
|:| Nej |:| Ja, ange vad:
Annan kommentar
Person 3 (ange dven om det galler vuxen eller barn)
] Krakning ] Diarré (ej blodig) ] Huvudvark [] Feber
|:| lllamaende |:| Diarré (blodig) |:| Utslag |:| Magont
Kénd allergi mot livsmedel
|:| Nej |:| Ja, ange vad:
Annan kommentar
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Har ni kontaktat sjukvérden? om ja, ange nar, om prover har tagits samt ev. utlatande.

[ ] Nej []Ja

Har ni som blev sjuka atit nagra andra gemensamma maltider den senaste

veckan? om ja, ange vad dessa maltider bestod av och var de intogs (restaurang, privat bostad).

L1 Nej [] Ja
Ovrigt
Har den/de som blivit sjuk druckit vatten fran enskild brunn de senaste 2 veckorna? |:| Nej |:| Ja

Om ja, ange var:

Har den/de som blivit sjuk nyligen varit i kontakt med djur? |:| Nej |:| Ja

Om ja, ange djurslag:

Har den/de som blivit sjuk varit utomlands den senaste manaden? |:| Nej |:| Ja

Om ja, ange nar samt vilket land:

Har den/de som blivit sjuk haft nagon i sin narhet med liknande symtom? |:| Nej |:| Ja

Har den/de som blivit sjuk nagot barn pa férskola dar liknande symtom funnits nyligt? |:| Nej |:| Ja

Ovriga upplysningar av vikt fér utredningen — t.ex. eventuella matallergier,
om ni noterat nagot avvikande med maltiden etc.
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Information till den registrerade

Ovanakers kommun behdver behandla dina personuppgifter i syfte att kunna
handlagga arendet, bedriva tillsyn och ta ut avgifter. Vi behandlar dina personuppgifter
med stdd av rattslig forpliktelse och myndighetsutévning. Om du inte Iamnar
personuppgifter kan vi inte handlagga ditt arende.

De personuppgifter om dig som vi behandlar ar ditt namn och telefonnummer.
Personuppgifterna kommer inte att féras over till tredje land.

Dina personuppgifter sparas sa lange kommunen har behov av att handlagga ditt
arende. Svenskt regelverk kring allmanna handlingar galler, sa dina uppgifter kan
komma bevaras for all framtid enligt Tryckfrihetsférordningen, Offentlighets- och
sekretesslagen och Arkivlagen.

Du har ratt att kontakta oss for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om
dig eller for att begéara rattelse, éverféring, radering eller begransning av dina
personuppgifter. For information, kontakta Ovanakers kommun, e-

post kommun@ovanaker.se eller tth 0271-570 00 (vx). Om du tycker att vi behandlar
dina personuppgifter pa ett felaktigt satt kontakta i forsta hand vart dataskyddsombud
via e-post, dataskyddsombud@kfhalsingland.se. Anser du fortfarande att dina
personuppgifter behandlas pa ett felaktigt satt, kontakta tillsynsmyndigheten
Datainspektionen.

Ovanakers kommun anlitar ett personuppgiftsbitrade, EDP Vision, som har tillgang till
dina personuppgifter for att kunna utgdra vara tjanster eller fullgora vara skyldigheter
gentemot dig. Bitradet far inte anvanda personuppgifterna i strid med vad Ovanakers
kommun har bestamt.
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