
Todistus erityisruokavalion tarpeesta päivähoito/ koulu

Lapsen/oppilaan nimi Syntymäaika

Päiväkoti/ koulu Luokka

Huoltaja/ huoltajat Puhelinnumero

Tarvittava erityisruokavalio
Pysyvä erityisruokavalioilmoitus

Diabetes

Keliakia (sisältää gluteenitonta kauraa)

Laktoositon

Ruoka-aineallergia. Ilmoitetaan vain ne raaka-aineet, jotka aiheuttavat voimakkaita tai
hengenvaarallisia oireita.

Erityisruokavalio voi olla merkitty ruokailijan nimellä Kyllä Ei

Todistus palautetaan terveydenhoitajalle

Päiväys

Neuvola/ kouluterveydenhoitajan allekirjoitus

Päiväys

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Tulosta
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