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Miljökontoret handlägger anmälningar om misstänkt matförgiftning för att undanröja de risker som kan uppstå då 
livsmedel hanteras på fel sätt som kan påverka människans hälsa. Om du tror att du blivit sjuk av mat eller dryck 
från en restaurang, en butik eller ett annat matställe bör du anmäla det till miljökontoret. 
En tidig anmälan ökar möjligheterna för oss att utreda orsaken och vi kan förhindra att fler drabbas. Se till att i 
anmälan nedan göra en så tydlig redogörelse som möjligt över den tiden innan och under sjukdomsförloppet.  

Anmälningsdatum:

Egna personuppgifter (Om du vill göra en anonym anmälan skriver du ”anonym” istället för ditt namn 
nedan, tänk då på att skicka in anmäla via brev och ej e-post.) 
Namn 

Adress Postnummer och ort 

Telefon (även riktnummer) Telefon mobil 

Sjukdomsförlopp
När blev du/ni sjuka? (Datum, tid) 

Var och när åt du det du tror att du blev sjuk av (hemma, på restaurang (i sådana fall vilken)?) 

Vad åt du för något och hur lång tid efter måltiden uppstod symtomen? 

Något speciellt som gör att du/ni misstänker den specifika måltiden? (Något speciellt som observerades t.ex. smak, 
utseende, temperatur) 

Hur många åt av den misstänkta maten? (Antal personer i familjen/sällskapet). 

Antal personer som insjuknade? (samt ev. kontaktuppgifter till dessa) 

Antal barn (under 15 år)? 

Ålder och kön på insjuknade personer?  Eventuell annan i sällskapet som vi ska kontakta?

Övriga måltider 1-2 dygn före insjuknandet? 

Vilka symptom har du/ni haft? 

Magont Illamående Kräkningar Diarré Blodig avföring

Huvudvärk Utslag Ont i kroppenFeber 

Ont i halsen  Annat: 
Kvarstår symptomen? 

Ja Nej

Miljökontoret, telefon: 0280- 183 90
E-post: miljokontoret@malung-salen.se
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När försvann symtomen? (Datum, tid)? 

Har du/någon annan i sällskapet uppsökt läkare/sköterska? 

Ja Bedömning/diagnos: 
Nej

Lämnades avföringsprov? 

Ja  Nej

Övriga frågor 
Har du/någon annan i sällskapet druckit vatten från eget brunn? 

Ja, vart?: 

Nej

Har du/någon annan i sällskapet varit utomlands senaste 14 dagarna? I så fall var och när? 

Ja, Land:       Datum: 
Nej

Har du/någon annan i sällskapet kommit i kontakt med djur? Ex. besökt en lantgård, druckit opastöriserad mjölk etc. 

Ja Nej

Har du kommit i kontakt med gödsel från nötkreatur eller andra djur? 

Ja  Nej

Har du/någon i sällskapet barn på dagis? 

Ja  Nej

Har du/någon annan magsjuka som inte har samband med utbrottet i familjen/omgivningen? 

Ja  Nej

Har du/någon annan i sällskapet badat i insjö/hav/pool/annat? 

Ja  Nej

Har du/någon annan i sällskapet deltagit i idrottstävlingar, möten, kurser, utflykter, handlat mat på en marknad eller liknande 
inom 10 dagar före insjuknandet? 

Ja Nej

Har du någon allergi mot livsmedel? 

Ja, mot vad: 

Nej

Övrigt/Kommentarer 

Upplysningar 
De personuppgifter du lämnar när du skickar in en ansökan eller annat registreras och behandlas 
enligt reglerna i dataskyddsförordningen (GDPR). Det görs eftersom uppgifterna behövs för vår 
myndighetsutövning. 

Anmälan skickas till: 
Med fördel till Miljokontoret@malung-salen.se för snabbast handläggning, eller Malung-Sälens 
kommun, Miljö- och stadsbyggnadsnämnden, Box 14, 782 21 Malung. 
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