PEDERSORE

ANMALAN OM MATFORGIFTNINGSMISSTANKE

Du far vara anonym i din anmalan, men det innebaér att vi inte kan komma
i kontakt med dig om vi behéver ytterligare information. Detta kan
innebéra att chanserna for att utreda anmalan minskar.

Dnr och ankomstdag (myndigheten fyller i)

Anmalan till livsmedelstillsynen i Jakobstad, Pedersére, Larsmo och Nykarleby om matforgiftningsmisstanke. Ifylld blankett kan sdndas till
halsoinspektionens e-postadress: livsmedel@pedersore.fi eller sindas per post till nedanstaende adress. Du kan ocksa kontakta en halsoinspektor

via telefonsamtal.

1. Anmalare Anmalare (namn)

Adress

Telefon

Datum for anmalan

2. E-post

3.Inkops- eller matstéllel Namn pa butik eller restaurang

Nar koptes maten (datum och tid)

4. Maltid Nar at du maten

Beskriv vad du at sa exakt som moijligt

Hur manga at av den misstdankta maten

Hur manga blev sjuka med likartade symptom som du vet om

5. Symptom

Nar blev du sjuk (datum och tid)

Vilka symptom har du haft

|:| Feber (6ver 38 grader)
lllamaende
Hudrodnad
Uppkastningar

Magont

U 0O 0O0n

Vark i kroppen




|:| Diarré (minst 3 ggr/dygn)

|:| Huvudvark
|:| Inverkan pa balansen

|:| Annat, vad

6. Har symptomen gatt Ja
over Nej

Datum och tid nar symptomen forsvann

7. Ovriga uppgifter

Besoks- och postadress — Posti- ja kdyntiosoite: Kontaktuppgifter — Yhteystiedot: Hemsida — Kotisivu:
Ekovdgen 11 — Kaikutie 11 tfn / puh 050 324 5485 https.//www.pedersore.fi
68620 JAKOBSTAD — PIETARSAARI fornamn.efternamn@pedersore.fi

etunimi.sukunimi@pedersore.fi



https://www.pedersore.fi/
mailto:fornamn.efternamn@pedersore.fi
mailto:etunimi.sukunimi@pedersore.fi

