RAAHE

Ateria- ja puhtauspalvelut

lImoitus erityisruokavalion tarpeesta

Ruokailijan tiedot

Nimi Syntymadaika

Paivakoti/koulu Ryhmaé/luokka

Huoltajan tiedot

Nimi

Sahkdpostiosoite Puhelinnumero

Huoltajan ilmoitus
IIman todistusta

Laktoosi: Aiheuttaa oireita (kouluruoka on laktoositonta, tarjolla laktoositonta
maitoa)
Kasvisruokavalio: (Sisaltaa maitotuotteita) kayttaa:
Kalaa Siipikarja Kananmunaa

I:I Uskonnollisiin ja eettisiin syihin perustuva ruokavalio, millainen:

I:I Lieva ruoka-aine allergia, mitka ruoka-aineet ja millaiset oireet:

Pysyva ruokavalio
Kertaalleen toimitettu ammattilaisen todistus

Diabetes Henkilokohtainen ateriasuunnitelma liitteena

Keliakia Gluteeniton kaura sopii Ei sieda kauraa
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RAAHE

Ruoka-aine allergia
Ladkarintodistus

limoitetaan vain ne ruoka-aineet, jotka aiheuttavat voimakkaita tai hengenvaarallisia oireita.

Ruoka-aine allergia, jossa vaikeita oireita. Tarvitsee oman dieettiannoksen.

(Esimerkiksi ripuli, astman paheneminen, oksentelu, vaikeat vatsakivut jne.)

Adrenaliiniruiske anafylaksian varalta

Vilja-allergia, sallittuja viljoja:

Maito-allergia Soijamaito Kauramaito Riisimaito

Kielletty ruoka-aine: (kypsa vai raaka) Oireet:

Ladkarin allekirjoitus

P3ivamaara
/ 20

Paikka

Laakarin allekirjoitus ja nimenselvennys

Poissaolosta ja muutoksista ilmoittaminen
Mikali ruokailijalla on erityisruokavalio ladkarintodistuksella, huoltajan on ilmoitettava ruokailijan
poissaolosta paivakodin tai koulun keittiolle. Muutokset paivitettava.

Lomakkeen palautus (kopioita oltava 2 kpl)

Palauta lomake paivakodeissa keittidlle ja hoitohenkilostolle.
Palauta lomake kouluissa keitti6lle ja alakouluissa lisaksi luokanopettajalle.

Alle 18-vuotiaan huoltajan allekirjoitus

Paivamaara
/ 20

Paikka

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Raahen kaupunki | PL 62 / Rantakatu 50, FI-92101 Raahe
Vaihde +358 8 439 3111|Y-tunnus 1791817-6 | kirjaamo@raahe.fi| www.raahe.fi


mailto:1791817-6|kirjaamo@raahe.fi|www.raahe.fi

	Nimi: 
	Sähköpostiosoite: 
	Laktoosi: Off
	Kasvisruokavalio: Off
	Uskonnollisiin syihin perustuva ruokavalio millainen: Off
	Kalaa: Off
	Siipikarja: Off
	Kananmunaa: Off
	Diabetes: Off
	Henkilökohtainen ateriasuunnitelma liitteenä: Off
	Keliakia: Off
	Gluteeniton kaura sopii: Off
	Ei siedä kauraa: Off
	Viljaallergia sallittuja viljoja: Off
	Maitoallergia: Off
	Soijamaito: Off
	Kauramaito: Off
	Riisimaito: Off
	Syntymäaika: 
	Päiväkoti tai koulu: 
	Ryhmä tai luokka: 
	Puhelinnumero: 
	Huoltajan nimi: 
	Päivämäärä: 
	Kuukausi: 
	Vuosiluku: 
	Paikkakunta: 
	Lääkärin allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys: 
	Millainen uskonnollinen ruokavalio on?: 
	Lievä ruoka-aineallergia: Off
	Lievä ruoka-aineallergia 2: 
	Lievä ruoka-aineallergia 3: 
	Adrenaliiniruiske anafylaksian varalta: Off
	Ruoka-aineallergia vaikeilla oireilla: Off
	Kielletty ruokaaine (kypsä vai raaka): 
	Toinen kielletty ruokaaine (kypsä/raaka): 
	Toisen kielletyn ruoka-aineet oireet: 
	Kolmas kielletty ruokaaine (kypsä/raaka): 
	Kolmannen kielletyn ruoka-aineen oireet: 
	Neljännen kielletyn ruoka-aineen oireet: 
	Ensimmäisen kielletyn ruoka-aineen oireet: 
	Neljäs kielletty ruoka-aine (kypsä/raaka): 
	Sallitut viljat: 


