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Stadsmiljén

Miljohélsa
Halsotillsyn ifylld / /20

Tyhjenna kentat Tulosta lomake

ANMALAN OM MISSTANKE OM MATFORGIFTNING

1. Forsaljningsstalle (stallets namn och adress)

Livsmedel kopt, datum och tid

Det misstankta livsmedlet, partibeteckning / sista forbrukningsdag / bast fore-datum

Livsmedelstillverkare, ursprungsland

2. Stalle dar maltiden &tits (stallets namn och plats)

Klockslag och datum da maten atits

Mat och dryck som serverats

Misstankt livsmedel / vatten

3. Insjuknade

Antalet personer som atit Antalet personer som insjuknat
Hur manga personer i ert sdllskap at samma mat

| objektet serverades - samma mat under den ifragavarande dagen portioner
- totalt maltider under den ifragavarande dagen st./dag
4. Symptom
Bdrjade datum kl. Slutade datum kl.

O Symptomen fortsatter annu — ta kontakt med tillsynen fér smittosamma sjukdomar tfn 02 266 1143

Symptom ilamaende O feber O
uppkastningar O diarré |
magsmartor O huvudvark O

andra symptom, vilka?

Har de som insjuknat besdkt en lakare? nej O / ja O nar?
Har de insjuknade gett avféringsprov?

nej O / ja O nér och var, resultat:

Adress Telefon Internet E-post
Universitetsgatan 27, vn. Stadsmiljéns kundtjénst, 02 262 wwww.turku.fi/ymparistoterveys férnamn.efternamn@turk
5,20100 ABO 4300 u.fi

ymparistoterveys@turku.fi
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5. Vilka andra typer av mat har den som insjuknat &tit samma dag eller féregdende dag och var:

6. Blev andra familjemedlemmar sjuka? nej O/ ja O nar?

7. Den insjuknade / de insjuknades kontaktuppgifter (namn, telefon, e-postadress):

8. Kontaktuppgifter for den gjort anmalan (namn, telefonnummer, e-postadress) samt namn pa

stallet dar maten/drycken saldes/serverades, om den som gor anmalan ar fran
forsaljningsstallet/serveringsstallet:

9. Tillaggsinformation (hur har objektets egenkontroll fungerat, har personalen insjuknat, har de
insjuknade/personalen gjort utlandsresor under den senaste manaden, var det nagot i maten eller drycken som
gjorde dig misstanksam?)

Fyll i alla delar i blanketten noggrant. Vi kan inte behandla blanketter som inte har kontaktuppgifter. Vi behandlar
uppgifterna konfidentiellt, och férmedlar inte era kontaktuppgifter vidare. Fyll i blanketten och skicka den fill e-
postadressen ymparistoterveys@turku.fi. Anmalan kan aven goéras elektroniskt via webbplatsen
https://ilppa.fi/kuluttajan-ilmoitukset/sairastumisilmoitus

Myndigheten fyller i:

Mottagen / /20 Behand/ad av

Adress Telefon Internet E-post
Universitetsgatan 27, Stadsmiljéns kundtjanst, tfn 02 266 wwww.turku.fi/ymparistoterveys férnamn.efternamn@turk
van. 5, 20100 ABO 4300 u.fi

ymparistoterveys@turku.fi
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