Joroisten kunta ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA
Ruokapalvelut

Voimassa . . asti .
Lapsen (alle 18v) huoltaja tayttad
1 Nimi
Lapsen tiedot
Koulu/paivahoitopaikka Luokka/hoitoryhma
2 Huoltajan 1 nimi Puhelin

Huoltajien tiedot

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Huoltajan 2 nimi Puhelin

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

3 Terveydenhoitaja Laakari
Erityisruokavalio

Ruoka-aineherkkyys tai -allergia

Merkittavan/hengenvaarallisen oireen aiheuttajal | Oireen vaikeusaste?

Lisétietoja:

4 . . .
Laktoosi- |:| Tarvitsee laktoosittoman maidon

intoleranssi |:| Vahalaktoosinen ruokavalio
|:| Laktoositon ruokavalio

i liaki Gluteiiniton kaura

ellakia ~ = I i
sopii KJ ei sovi

6 : .

Diabetes |:| Tarvitsee valipalan

1 Keskustele oireen vaikeusasteesta terveydenhoitajan kanssa. Mikali ruoka-aineallergian oireet ovat merkittavia tai
hengenvaarallisia, tarvitaan erityisruokavalio. Lievien oireiden yhteydessa erityisruokavaliota ei tarvita.

2 Laakarin, terveydenhoitajan tai ravitsemusterapeutin nakemyksen mukainen

Ruokavaliotiedot eivat siirry automaattisesti eri toimipaikkojen valilla (paivakodit/koulut).
Lomake ja ladkarintodistus palautetaan koulun keittidhenkildstdlle.
IlImoitus on voimassa maaraajan (ks. ensimmaisen sivun ylareuna).



Joroisten kunta ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA
Ruokapalvelut

7 . . - . S
Uskonnolliset/ |:| Kasvisruokavalio (sis. maitotaloustuotteita ja kananmunaa)
eettiset syyt L] kala sopii
|:| Broileri sopii
Ei veri- tai maksaruokia
|:| Ei sianlihaa
Muu, mika?
8 Paikka, aika ja allekirjoitus
Terveyden-
hoitajan/
laékarin
allekirjoitus
9 Paikka, aika ja allekirjoitus
Huoltajan
allekirjoitus

Ruokavaliotiedot eivat siirry automaattisesti eri toimipaikkojen vélilla (paivakodit/koulut).
Lomake ja laakarintodistus palautetaan koulun keittiohenkilostdlle.
IlImoitus on voimassa maaraajan (ks. ensimmaisen sivun ylareuna).
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