
Bygg och Miljö 
827 80 Ljusdal 

Telefon 0651-180 00  E-post:
miljo@ljusdal.se

Misstänkt matförgiftning 

Samhällsutvecklingsförvaltningen 
Bygg och Miljö

Ifylld blankett skickas till: Bygg och Miljö, 827 80 Ljusdal 

Kontakt: Telefon 0651-180 00, e-post: miljo@ljusdal.se 

Uppgifter om den matförgiftade 
Du har rätt att vara anonym och ska då inte fylla i kontaktuppgifterna.

Förnamn Efternamn 

Adress 

Postnummer Ort 

Telefon E-post

  Jag godkänner att kommunikation sker via e-post 

Anmälan 

Anmälan avser: 

 Enstaka person 

 Sällskap Antal personer i sällskapet: 

 Annat, ange nedan: 

 Antal personer som insjuknade: 



Bygg och Miljö 
827 80 Ljusdal 

Telefon 0651-180 00  E-post:
miljo@ljusdal.se

Misstänkt måltid 
Varifrån kom maten som du tror att du blev sjuk av? 

   Café  Pizzeria 

   Gatukök Restaurang 

   Livsmedelsbutik Annat, ange vad: 

Namn på stället där du köpte maten: 

Adress till stället där du köpte maten: 

Datum för måltiden:  Klockslag för måltiden: 

Vad innehöll den misstänkta måltiden? 

Finns matrester kvar? Ja Nej 

Om maten inte åts direkt efter inköp, hur förvarades den fram till måltiden? 

Övrig information 

Ange datum för insjuknandet: 

Ange ungefärligt klockslag för insjuknandet: 

Sjukdomssymtom: 

   Illamående Kräkningar Diaréer Blodig avföring 

   Magont  Feber Yrsel Huvudvärk 

   Ont i kroppen Ont i halsen 

        Annat, ange vad: 

Kvarstår symtomen?  Ja Nej 

Om nej, när försvann symtomen? 



Bygg och Miljö 
827 80 Ljusdal 

Telefon 0651-180 00  E-post:
miljo@ljusdal.se

Information som kan påverka sjukdomsbilden 

Har du några allergier som vi bör känna till? 

        Ja  Nej 

Om ja, vilken allergi/vilka allergier? 

Har du kommunalt vatten? 

  Ja  Nej Vet ej 

Beskriv, om möjligt, tidigare måltider upp till 48 timmar bakåt i tiden från insjuknandet. 

Har du träffat några djur det senaste dygnet före insjuknandet? 

 Ja  Nej 

Om ja, vilket/vilka slags djur? 

Har du varit utomlands nyligen? 

        Ja Nej 

Om ja, vilket land/vilka länder besökte du? 

Har du barn I förskola? 

        Ja Nej 

Har du badat I sjö/hav nyligen? 

        Ja Nej 

Om ja, var badade du? 

Övriga upplysningar 
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