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ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA

Saarijarven Seudun Ravitsemuspalvelut Oy

RUOKAILUJAN
PERUSTIEDOT

Alle 18-vuotiaan lapsen
huoltaja tayttaa

Sukunimi

Etunimi Syntymavuosi
Paivakoti/Koulu Ryhma/Luokka
Huoltaja Puhelin

ERITYISRUOKAVALIO
TERVEYDELLISISTA
SYISTA

Laadkarin allekirjoitus
lomakkeeseen tai
erillinen
l[adkarintodistus

[ Diabetes (henkilokohtainen ateriasuunnitelma tarvittaessa liitteeksi)

] Keliakia, ei sieda kauraa
[ Keliakia, gluteeniton kaura sopii

[ Keliakia, ei sied3 gluteenitonta vehnantarkkelysta

] Ruoka-aineallergia, jossa vaikeita oireita

[ Adrenaliiniruiske varaliakkeens

Hengenvaarallisen reaktion eli

Kielletty ruoka-aine anafylaksian vaara
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Maitoallegisen ruokajuoma:

[ Yksil6llinen ruokavaliosuunnitelma liitteena

MUU RUOKAVALIO
Ei ladkarintodistusta

[] Kasvisruokavalio (lakto-ovo). Kayttaa [ kalaa [ siipikarjaa

[ uskonnollinen ruokavalio:

[] eisianlihaa [ eiveriruokia [ ei naudanlihaa

MUUTA
HUOMIOITAVAA

POISSAOLOISTA
ILMOITTAMINEN

Ruokailijan poissaolosta tulee aina ilmoittaa keskuskeittidlle p. 044 4598 277 tai 044 4598
281.

MUUTOKSET lImoita kaikki ruokavaliomuutokset paivdakodin ryhman henkilékunnalle tai keskuskoulun

RUOKAVALIOSSA keittioon. Uusista ruoka-aineallergioista tulee toimittaa ladkarintodistus. Pdivakodin
henkilokunta vastaa tietojen ilmoittamisesta keittiolle.

LAAKARIN Paikka, aika ja allekirjoitus sekd nimenselvennys tai leima

ALLEKIRJOITUS

HUOLTAJAN
ALLEKIRJOITUS

Paivays Allekirjoitus




