PEDERSORE

ILMOITUS RUOKAMYRKYTYSEPAILYSTA

Saat jattaa ilmoituksesi nimettdmana, mutta siina tapauksessa emme voi
saada sinulta lisatietoja asiasta. Mahdollisuutemme selvittaa tapahtunutta
\voi karsia ilmoituksen nimettémyyden vuoksi.

Dnro ja saapumispdivamaara (viranomainen tayttaa)

IImoitus ruokamyrkytysepailysta Pietarsaaren, Pederséren, Luodon ja Uudenkaarlepyyn elintarvikevalvonnalle. Taytetty lomake voi lahettaa
terveysvalvonnalle sdhkopostitse (livsmedel@pedersore.fi), alla olevaan osoitteeseen tai ottamalla yhteytta puhelimitse terveystarkastajaan.

1. limoittaja

lImoittaja (nimi)

Osoite

Puhelin

IImoituksen paivamaara

2. Sdhkoépostiosoite

3. Osto- tai ruokailu-
paikka

Kaupan tai ravintolan nimi

Osto- tai ruokailuajankohta (pdivdmaara ja aika)

4. Ateria Milloin soit epadilty ruoka

Kuvaa mahdollisimman tarkasti mita soit

Kuinka monta ihmista soi epailty ruoka

Kuinka monta ihmista sairastui samankaltaisiin oireisiin
5. Oireet Milloin sairastuit (paivamaara ja aika)

Minkalaisia oireita olet kokenut

Kuumetta (yli 38 astetta)
Pahoinvointia

Ihon punoitusta
Oksentelua

Vatsakipuja

Kehon kipuja

OUodoad




Ripulia (vdhintdan 3 krt/vrk)
Paansarkya

Vaikutus tasapainossa

O O 0O O

Muuta, mika?

6. Ovatko oireet loppu- Kylla
neet

Ei

Paivamaara ja ajankohta kun oireet loppuivat

7. Lisatietoja

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

etunimi.sukunimi@pedersore.fi
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