palmiaé‘, ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA

Keittio vastaanottanut pvm:

Ruokailijan perustiedot Sukunimi
Etunimi Syntymavuosi
Paivakoti/koulu Ryhméa/luokka
Huoltaja Puhelin/sahkoposti

Lapsen huoltaja tayttaa

Erityisruokavalio O Diabetes
terveydellisista syista m Keliakia, ei sieda kauraa
L ] Keliakia, gluteeniton kaura sopii
LAAKARINTODISTUS O] Keliakia, ei sieda gluteenitonta vehnatarkkelysta
TAlI TERVEYDENHUOLLON/ _ — T —
NEUVOLAN TODISTUS O Ruoka-aineallergia, jossa vaikeita oireita
VAADITAAN O Adrenaliiniruiske varalaakkeena
Kielletty ruoka-aine Hengenvaarallisen reaktion eli
anafylaksian vaara
|:| Saa tarjota tuotteita, joissa merkintd saattaa sisaltda pienid maaria”
|:| Ei saa tarjota tuotteita, joissa merkintd ’saattaa sisdltaa pienid maaria”
Tarkennukset,
esim. mausteyliherkkyydet
Terveydenhoitaja/ Laakarintodistus esitetty |:| Todistusta ei tarvitse uusia: diabetes,
kasvattaja tayttaa keliakia, aikuisruokailijat

Todistus paivatty:

Muu ruokavalio Laktoositon ruokavalio, synnynnainen laktaasi-entsyymin puutos

Kasvisruokavalio (lakto-ovo) Kayttaa [ | kalaa [] siipikarjaa
Vegaaninen ruokavalio, taysin ilman eldinperdisia tuotteita

Vakaumuksellinen ruokavalio, korvataan kasvisruoalla (esim. sianlihaton,
kosher, ei veriruokia)

| L

Muuta huomioitavaa,
esim. ruokailussa syrjaan
siirrettavat ruoat

Muutokset ruokavaliossa Mikali ruokavalioon tulee muutoksia, taytetéaan uusi erityisruokavalioilmoitus.
Paivéakodissa ilmoitus toimitetaan ryhmaan. Koulussa ilmoitus toimitetaan
terveydenhoitajalle.

ALLEKIRJOITUS Paivays Huoltajan/taysi-ikdisen asiakkaan allekirjoitus

Tulosta Tyhjenna kentét
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