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11.2 Misstankt matforgiftning eller allergisk reaktion

Rapporten fylls i direkt efter h&ndelsen av bertrd personal. Kontakta snarast narmaste chef,
tillagningskok samt livsmedelsinspektor.

Datum for anmalan:

Enhet och avdelning

Fylls i av avdelning, gérna
tilsammans med den
drabbade;:

Datum/tidpunkt fér symptom:

Symptom:

Har kunden sokt vard (diagnos):

Beskriv handelsen:

Matratt som misstanks har gett
symtom:

Ovrig mat som den drabbade
har atit under dygnet:

Om arendet géaller misstankt
allergisk/ 6verkanslighets
reaktion, vilken allergi/
Overkanslighet géller det?

Avdelning skickar ett ex till
koket. Kopia sétts i parm.

Fylls i av koket:

Tidpunkt/ datum for tillagning av
den misstankta matratten

Recept som har anvants

Har fler ingredienser anvants én
de som star i receptet, i sa fall
vad?

Ravaror som anvants(skriv
farska, frysta, konserverade
etc.):

Fabrikat/ art.nr.
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Bifoga kopia pa foljesedel samt
om etikett pa specifik kartong
finns kvar.

Nedkyld?

Ateruppvarmd?

Finns fakta om matratten i
egenkontrollen?

Finns rester kvar- spara.

Har koket uppgett ratt
information om matens innehall?

Atgéarder, koket:

Kontakta chef

Kontakta livsmedelsinspektor

Kontakta ev. leverantorer

Vid allvarliga incidenter kontakta
Arbetsmiljoverket, i samrad med
chef.

Analys av rester, om det finns

Ovriga atgarder, t ex tydliggor
rutiner, folj rutiner, utbildning:

Ett ex skickas till
livsmedelsinspektér och chef.
Original satts in i
egenkontrollparmen.

Ovriga anteckningar:

Ansvarig for kontroll och
dokumentation:

Dokumentationen sparas i 12 manader.
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