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VVastmanland-Dalarna Anmalan om
“‘%} miljo- och byggforvaltning  matforgiftning
'

Avesta Fagersta Norberg

Maj 2026

| det har formularet kan du gdra en anmalan till miljéférvaltningen om du misstanker att du blivit sjuk
av mat du atit eller kdpt i Avesta, Fagersta eller Norberg. Fyll i formularet s noggrant som mdjligt.
For att fylla i den direkt behdver du spara ner den pa din dator forst. Skicka sedan det ifylida
formularet till miljo-bygg@avesta.se.

For att kunna gora en sa bra utredning som mojligt ar det viktigt att du Iamnar namn och
telefonnummer. Du kan valja att inte lamna kontaktuppgifter men da kan vi inte aterkomma till dig
om vi har behov av ytterligare information. Férutsattningarna att vi ska kunna utreda anmalan
minskar da.

Kontaktuppgifter

Namn Telefonnummer

E-post

Nar at du den maltid som du misstédnker kan ha matforgiftat dig?
Datum Ungefarligt klockslag

Nar blev du sjuk?
Datum Ungefarligt klockslag

Fanns det flera personer i sallskapet? Vad at i sa fall dessa personer?
Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Blev nagon av dessa personer sjuka? Vem/Vilka?

Bor de som blev sjuka i samma hushall som du? (Om ni inte bor i samma hushill, be 4ven de andra
att gora var sin anmilan till oss.) *

L] Ja
[ Nej

Vilken restaurang eller butik koptes den mat som misstankts ha orsakat sjukdomen?

Vastmanland-Dalarna milj6- och byggférvaltning Telefon: 0226-64 54 54
Miljéenheten E-post: miljo-bygg@avesta.se
774 81 Avesta Organisationsnr: 212 000-2262

BesoOksadress: Strandbacksvagen 7, Avesta
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Vad at du som du misstianker orsakade matforgiftningen? Ange alla bestandsdelar av
maltiden, inklusive dryck. (Ange si detaljerat som méjligt, t.ex. huvudkomponent, tillbehér,
gronsaker, dryck, inkl ev dekoration tex dillkvist men dven tillbehor som kryddor, is m.m.)

Varfor tror du att du blev sjuk av maten? Exempelvis lukt, smak, utseende, hantering,
forpackning.

Vilka symptom fick du?

Rangordna vilka av foljande symtom ni har haft i tidsordning med ungefarligt klockslag for varje
symtom och hur linge de varade.

O lllamaende Ungefarligt klockslag
[1 Krakningar Ungefarligt klockslag
] Magsmartor Ungefarligt klockslag
] Diarré Ungefarligt klockslag
[1 Blodig avforing Ungefarligt klockslag
] Huvudvark Ungefarligt klockslag
O O0Omi kroppen Ungefarligt klockslag
1 Feber Ungefarligt klockslag

Annat, beskriv nedan

Ar du helt aterstilld nu?
(1 Ja
[] Nej

Nér kdnde du dig helt aterstélld? (Om du fortfarande har symtom sa limna tomt)
Datum Ungefarligt klockslag

Har du sokt lakarvard/vardcentral for dina symtom?
[1Ja

[ Nej

Om du limnade prov (t.ex. avforingsprov) ange resultatet av provtagningen.




Kryssa i de pastaenden som staimmer
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[ Jag har varit utomlands den senaste veckan
[ Nagon i mitt hushall har varit utomlands den senaste veckan

[1 Jag har haft kontakt med magsjuk person som inte atit den misstankta maten under
den senaste veckan

[1 Jag har nagon underliggande sjukdom, t.ex. allergi

[1 Jag ater medicin (inklusive halsokostprodukter)

[1 Jag har varit i kontakt med jord eller gddsel under den senaste veckan

[1 Jag har djur hemma eller jag har varit i kontakt med djur under den senaste veckan
[1 Jag har barn i barnomsorg

[1 Jag har egen brunn hemma

[1 Inga pastaenden ovan stammer

Om du svarat ja pa nagon av ovanstaende fragor sa lamna relevant 6vrig information
har.

Vad &t du dagen innan du insjuknande? At du inte hemma, ange matstillets namn. Ange
maten/drycken for respektive maltid. (Ange sa detaljerat som méjligt, t.ex. huvudkomponent,
tillbehor, gronsaker, dryck, eventuell is.)

FRUKOST:

LUNCH:

MIDDAG:

OVRIGT utéver maltiderna:
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Vad at du samma dag som du blev sjuk? Ange maten/drycken for respektive maltid.
(Ange sa detaljerat som méijligt, t.ex. huvudkomponent, tillbehér, gronsaker, dryck, eventuell is.)

FRUKOST:

LUNCH:

MIDDAG

OVRIGT utéver maltiderna:

Har du under den senaste veckan fore insjuknandet.

[ atit ratt eller ofullstandigt varmebehandlat kott?

[] provsmakat ra kottfars?

[ atit gravad fisk, kott eller fagel?

[1 druckit opastoriserad mjolk eller ost?

[ druckit vatten fran enskild brunn?

[ atit raa ostron, musslor eller liknande?

[ atit raa groddar?

[ atit exotiska frukter, gronsaker eller kryddor som ar raa?
[ atit mat kopt i utlandet, t.ex. kott, korv, ost, pastejer m.m.?
[ atit smorgasbord, buffé, julbord eller motsvarande?

[1 deltagit i grillmaltid, fest eller liknande utomhus?

[] Inga alternativ ovan ar relevanta

Om du svarat ja pa nagon av ovanstaende fragor sa lamna relevant 6vrig information
har.

Dina uppgifter Information om hur Vastmanland-Dalarna miljé- och byggnadsnamnd behandlar dina
personuppgifter och hur du tar tillvara pa dina rattigheter enligt Dataskyddsfoérordningen (GDPR —
General Data Protection Regulation) finns pa Vastmanland-Dalarna miljé- och byggférvaltnings hemsida
www.vdmb.se

Du kan ocksa kontakta Vastmanland-Dalarna miljé- och byggférvaltning pa tel. 0226-64 54 54.
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