JOUKKORUOKAILUN KYSELY
Ruokamyrkytystyéryhma

HAASTATTELULOMAKE RUOKAMYRKYTYSEPAILYN YHTEYDESSA

Lomakkeen tayttopaiva:

Nimi: ammatti:

Syntymaaika: : : Kotikunta:

Osoite: Ik& vuotta

Puhelin: kotiin tyéhon Oma talousvesi; yksityinen kaivo ()
verkostovesi ()

Sairastuitko ? en () kylla ()

Milloin oireesi alkoivat ?  pvm klo

Milloin oireesi loppuivat ?  pvm klo

Mita oireita sinulla oli ?

e Ripulia () Ympiristoterveydenhuolto tayttaa
¢ Okshenkr!ust_a E; Itdmisaika tuntia
e Mahakipuja o _

e Pahoinvointia () Oireiden kesto tuntia
e Kuumetta ()

e Pdansarkya ()

e Kaasunmuodostusta ( )

e Muuta, mita ? ()

Mika oli ensimmainen oire?
e Mika oire oli voimakkain ?

Onko otettu eritendytteitd ? ei ( )  kyll& ( ), mitd; oksennus ( ), pvm
uloste (), pvm

Onko joku perheessasi ja tuttavapiirissasi sairastunut samantyyppisiin oireisiin ?

Ei ()  Kylld (), koska

kuka

Kysely jatkuu kaavakkeen toisella puolella



Ruokamyrkytystyéryhma

JOUKKORUOKAILUN KYSELY

Tarjolla olleet ruuat ja juomat joukkoruokailussa :

Pvm.

Kelloaika

Ruokalajit

SOitkod ?_
KYLLA

Soitko ?
EN




