TODISTUS PYSYVASTA ERITYISRUOKAVALION TARPEESTA

Lomake palautetaan taytettyna terveydenhoitajan kautta keittiolle.
Muutoksista (ruoka-allergiat) on ilmoitettava suoraan keittidlle.

Nimi

Henkil6tunnus

Paivakoti/koulu/oppilaitos

Osasto/luokka

Huoltaja/huoltajat

Puhelinnumero

TARVITTAVA ERITYISRUOKAVALIO

Pysyva erityisruokavalio (todistus kertaalleen)
HUOMIO! Jos tehdddn useampi kuin yksi valinta, tulee tdyttdd myos erityisruokavaliolomake.

[1Diabetes (oma ateriasuunnitelma tarvittaessa litteenz) [ 1Kalaton
[IKeliakia [IMunaton
[JLaktoositon [IMaidoton
Paivays

Huoltajan allekirjoitus
Paivays

Terveydenhoitajan allekirjoitus
(Neuvola- Joppivelvollisuusikaiset)

Keittion/ruokapalvelun yhteystiedot:

Kemijdrven kaupunki




