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NOUSIAINEN
ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA

Syys- ja kevatlukukausi, toimintakausi v. 2023 - 2024

Toimitetaan jokaisen syyslukukauden/ toimintakauden alussa kouluterveydenhoitajalle/ paivahoitoon.

Nimi:

Paivahoitopaikka/ koulu:

Ryhma/ luokka: [ Kuuluu henkildkuntaan
Hoitaja/ opettaja:
Hoitava ladkari ruoka-aineallergia-asioissa: Viimeisin kontakti pvm:

ERITYISRUOKAVALIO TERVEYDELLISISTA SYISTA

Ruoka-aineyliherkkyys tai allergia

Merkittavia tai hengenvaarallisia oireita aiheuttava ruoka-aine Raaka Kypsa Kaikki Anafy-
kielletty | sopii muodot | laksia
kielletty | vaara

[ Laktoosi-intoleranssi
[ Keliakia
[ Kayttd3 gluteenitonta kauraa
[J Ei kayta gluteenitonta kauraa
[ Diabetes
[J Hakee tarvittaessa vilipalan keittiosta
L] Ei aiheuta toimenpiteitd kouluruokailussa

EETTISET/ USKONNOLLISET SYYT

1 Ei sianlihaa
[] Lakto-ovo-vegetaarinen kasvisruokavalio (sisltd3d kananmunaa ja maitotuotteita)
[] Vegaaninen ruokavalio (ei mitddn eldinperaista)

Lisatietoja:

Paivays / / Huoltajan allekirjoitus:

Terveydenhoitajan vahvistus ja allekirjoitus:




