Misstankt matforgiftning

Denna blankett fylls i av:

Namn: mobil:

Den som lamnar uppgifterna till oss

D matgasten D anhorig D personal D annan :

Namn: mobil:

Vill att vi aterkommer efter analyssvar / utredning? Dja Dnej

Matgasten

Namn: mobil:

D avdelning: / D klass:

sjukhus / boende / férskola / skola:

Allergi/éverkanslighet?

Lakemedel?

Maltiden som misstanks
Datum: Klockslag: Dfrukost Dlunch Dmellanmél Dmiddag Dannat:
Ar det kant om fler blivit sjuka vid samma tillfalle? D ja personer Dnej

Maltiden bestod av:

Dryck: tillbehor:

Symtom / Besvar

Nar blev matgasten sjuk?

Symtom:

Magsjuka i familjen / omgivningen? Dja Dnej Sokt vard? Dja Dnej Lamnat prover? Dja Dnej

Hur lange varade symtomen? Ar matgasten fortfarande sjuk? Dja D nej

Andra maltider tidigare / senare

Maltider dygnet fore:
Maltider dygnet efter:

Kommunal livsmedelsinspektor / Provtagning
Namn: mobil:

Prover tas? Dnej Dja med analyssvar till Dkék Dinspektér Denhetschef Dannan:
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Ansvarig for uppféljning:

Namn: mobil:

Analyssvar — uppféljningsprov?

Ev. analyssvar fran provtagning:

Atgéarder?

Behovs uppféljande prover? Dja Dnej Kommentarer:

Genomgang av egenkontrollen

Levererade varor ok? Dja Dnej Kommentarer:

Temperaturer i hela kedjan ok? Dja Dnej Kommentarer:

Livsmedelsinformation ok? Dja Dnej Kommentarer:

Ingrediensfoérteckningar ok? Dja Dnej Kommentarer:

Smitta fran personal? Dja Dnej Kommentarer:

Aterkoppling till matgésten (om sa dnskas) se blankettens férsta sida

Frisk? Dja Dnej Kommentarer:

Provsvar fran varden? Dja Dnej Kommentarer:

Beratta for matgasten om resultat fran maltidsverksamhetens analyser / utredning

Fortsatt fortroende for maltidsverksamheten? Dja Dnej Kommentarer / 6nskemal:

Atgérder / forindringar i maltidsverksamheten

Aterkoppling till maltidspersonal

e Detta har hant
e Personalens synpunkter / reaktioner
* Resultat av analyser/utredning

» Atgarder / férandringar




