ILMOITUS ERITYISRUOKAVALION TARPEESTA paivahoito / koulu

lapsen / oppilaan nimi syntymaaika (xx/xx/ xxxx

paivakoti / koulu ryhma / luokka

Pysyva erityisruokavalio (kertaalleen toimitettu selvitys ja ldakarintodistus riittaa)

L] Diabetes
[] Keliakia kayttaa kauraa / eikayta kauraa (ympyrdi sopiva vaihtoehto)
U] Laktoositon

Maaraaikanen erityisruokavalio; Tarkistetaan joka syksy lukuvuoden alkaessa
[ Ruoka-aineallergia, jossa vaikeita oireita
L1 Adrenaliiniruiske varalaakkeena

Kielletty ruoka-aine Oire

Ilmoita kaikki muutokset koulun terveydenhoitajalle, joka vastaa niiden ilmoittamisesta
keittiolle
Todistus on voimassa ________ /20________ asti

terveydenhoitajan/laakarin allekirjoitus



