
TODISTUS ERITYISRUOKAVALIOTARPEESTA (thai)

หนังสอืรับรอง ความจำเป็นเรือ่งอาหารพเิศษ

ชือ่เด็ก/ นักเรยีน: วันเดอืนปีเกดิของเด็ก:

สถานดแูลเด็กเล็ก/โรงเรยีน/ ผูรั้บดแูลเด็กแบบ
ครอบครัว:

เด็กเรยีนอยูช่ัน้อะไร / กลุม่สถานดแูลเด็กเล็กกลุม่
อะไร:

ชือ่ผูป้กครอง: หมายเลขโทรศพัทข์องผูป้กครอง:
_______________________________________
_
_______________________________________
_

อเีมล:
_______________________________________

การแจง้ เกีย่วกบัอาหารพเิศษแบบถาวร: ตอ้งมใีบรับรองแพทยด์ว้ย

________โรคเบาหวาน ( แนบแผนการเกีย่วกบัมือ้อาหารดว้ย )

________โรคซลิแิอ็ค (Keliakia) ( สามารถกนิโอต๊ (kaura) แบบไรก้ลเูตน้ได ้)

________โรคซลิแิอ็ค (Keliakia) ( กนิโอต๊ (kaura) ไมไ่ด ้)

________โรคซลิแิอ็ค (Keliakia)  ( ไรก้ลเูตน้ กนิแป้งสาลไีมไ่ด ้)

________ไรน้ม

________ ไร ้แลคโตส

การแพอ้าหาร:

แจง้เฉพาะสว่นประกอบของอาหาร ทีส่ง่ผลกระทบใหเ้กดิอาการแพอ้าหารทีรุ่นแรง หรอืเป็นอนัตรายถงึชวีติ

สว่นประกอบของอาหาร:                                                                               อาการ:                    _______
________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

มเีข็มฉีดอดรนีาลนีเป็นยาสำรอง ม ี_____ ไมม่ ี_____

ในสว่นของการแพอ้าหาร จะมกีารปรับเอกสารรับรองทกุปีในฤดใูบไมร้ว่ง ขอใหน้ำเอกสารรับรองโดยเร็วทีส่ดุ โดยที่
โรงเรยีนใหนั้กเรยีนสง่ใหพ้ยาบาลประจำโรงเรยีน และ นำสง่ทีส่ถานดแูลเด็กเล็ก 

วันที ่_____._____.20____ _______________________________________( ผูป้กครอง )

วันที ่_____._____.20____ _______________________________________( พยาบาล )



USKONNOLLISET JA EETTISET SYYT RUOKAVALIO (thai)

อาหารพเิศษ ดว้ยเหตผุลทางศาสนา และ จรยิธรรม

ชือ่เด็ก/ นักเรยีน: วันเดอืนปีเกดิของเด็ก:

สถานดแูลเด็กเล็ก/โรงเรยีน/ ผูรั้บดแูลเด็กแบบ
ครอบครัว:

เด็กเรยีนอยูช่ัน้อะไร / กลุม่สถานดแูลเด็กเล็กกลุม่
อะไร:

ชือ่ผูป้กครอง: หมายเลขโทรศพัทข์องผูป้กครอง:
_______________________________________
_
_______________________________________
_

อเีมล:
_______________________________________

รายละเอยีดเพิม่เตมิ เกีย่วกบัอาหารนัน้ ๆ:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

โรงเรยีน / สถานดแูลเด็กเล็ก จะมอบอาหารแกล่กูของทา่น ในทกุ ๆ วันทีม่กีจิกรรมทีโ่รงเรยีน / สถานดแูลเด็กเล็ก ใน
กรณียกเวน้คอื วันสำเร็จการศกึษา, ทีนั่กเรยีนจะมารับประกาศนยีบตัร ดงันัน้จงึไมจั่ดใหม้กีารรับประทานอาหารทีน่ั่น 

ขอความกรณุานำสง่แบบฟอรม์นี้ พรอ้มลงลายมอืชือ่ ไปทีฝ่่ายรับผดิชอบดา้นงานครัวและบรกิารอาหาร ของโรงเรยีน / 

สถานดแูลเด็กเล็ก

วันที ่_____._____.20____ _______________________________________( ผูป้กครอง )


