Landkreis Havelland

Amt fUr Landwirtschaft, Veterinar-
und Lebensmitteliiberwachung
Goethestralle 59/60

14641 Nauen

Protokoll = Verbraucherbeschwerde
aufgenommen am: aufgenommen durch:
Uhrzeit: Bearbeiter:
Beschwerdefihrer: 0 Anonymitat erwlinscht [ personlich anwesend
[ telefonische Beschwerde [ schriftliche Beschwerde

Name:

Anschrift:

Telefon:
Ruckinformation: "1 erwiinscht
Beschwerde uber: U Betrieb [J Produkt (siehe auch Seite 2)

Bezeichnung des Betriebes/Produktes:

Datum/Uhrzeit des Feststellens des Beschwerdegrundes:

Beschwerde/Mangel/Sachverhalt:

Malnahmen der Behorde:
Beschwerdeprobe eingesandt

[ Betriebskontrolle am

Probenahme am

[ Weiterleitung am an

Einverstandniserklarung zur Datenweitergabe liegt vor [1Ja [ Nein

Beschwerdegrund bestatigt: (1Ja [ Nein 0 Nicht bewertbar [ Andere Mangel

Rickinformation an den Beschwerdeflihrer: Zwischenbescheid am
[ telefonisch [ postalisch (1 per Malil

Datum: Bearbeiter:
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Beschwerde tuber ein Produkt

Bezeichnung des Produktes:
MHD/Verbrauchsdatum:
Los-Nr./Chargen-Nr.:
Kauf des Produktes:
- Durch wen?
- Wann?
- Kaufbeleg/Quittung vorhanden? (JJa ([ Nein
- Menge/Anzahl:
Aufbewahrung in der Betriebsstatte:
[0 Selbstbedienung [0 Bedienung 0 umgefullt
U ungekihlt U gekihlt U tiefgekihlt

Behandlung/Verbleib des Produktes nach dem Kauf:

Auftreten gesundheitlicher Beschwerden: 0 Ja
Art der Symptome:
Verzehr des Produktes (Datum und Uhrzeit):
Auftreten der Beschwerden (Datum und Uhrzeit):
Weitere betroffene Personen (Anzahl):
Welcher Arzt wurde aufgesucht?
Liegen medizinische Befunde vor (Stuhluntersuchung o. &.)?

Andere verzehrte Lebensmittel im fraglichen Zeitraum:

1 Nein

Hinweis: Es ist zu prifen, ob Sofortmeldung an Gesundheitsamt und Landesamt gemaf
Erlass ,,Zusammenarbeit der Veterindr- und Lebensmitteliberwachungsbehdrden und der
Gesundheitsbehdrden im Land Brandenburg bei der Aufklarung lebensmittelbedingter
Krankheitsausbriiche® (Amtsblatt fir Brandenburg 2024 Nr. 42 vom 23. Oktober 2024, Seite
1006-1009) erforderlich ist (ab 2 betroffene Personen, wenn epidemiologischer

Zusammenhang gegeben ist)
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