ILMOITUS JA LAAKARINTODISTUS
HYVINKAAN KOULUJEN JA PAIVAKOTIEN ERITYISRUOKAVALIOHOIDOSTA

\' Huoltaja toimittaa lomakkeen kasvatushenkilkunnalle paivakotiin tai koulussa opettajalle.
Kasvatushenkilokunta/ opettaja toimittaa lomakkeen keittiolle tiedoksi ja terveydenhoitajalle.
Aikuisruokailija toimittaa lomakkeen keittiolle.

Laakari tayttéa Voimassaolo:
Voimassaolo: _ /20 __ alkaen
|20 __ alkaen
[J eitarvitse uusia
_/__20__ paattyy (keliakia, diabetes, laktoositon,
aikuisruokailijat )
RUOKAILIJAN

PERUSTIEDOT

Sukunimi

Etunimi Syntymaaika
Paivakoti/ Koulu Ryhmé&/ Luokka
Huoltaja

Puhelin / sdhkoposti

ERITYISRUOKAVALIO
TERVEYDELLISISTA
SYISTA

[J Diabetes (henkilékohtainen ateriasuunnitelma tarvittaessa liitteeksi)

O Keliakia, ei sieda kauraa
[J Keliakia, gluteeniton kaura sopii

[ Keliakia, ei sieda gluteenitonta vehnatarkkelysta

[J Laktoositon ruokavalio

[0 Maidoton ruokavalio

[J Ruoka-aineallergia, jossa vaikeita oireita
OJ Adrenaliiniruiske varaldakkeené
Kielletty ruoka-aine Yleistyneen allergisen

reaktion eli anafylaksian vaara ja hoitomuoto
O

o o o o

[J Lapsella on kaytdssa adrenaliiniruiske; kdyta seuraavasti:

Jos lapsi saa vahingossa véaltettdvaa ruoka-ainetta anna heti antihistamiinia
(laéke, annos):
Jos oireet etenevat (hengitysvaikeus, danen kéheys, oksentelu,
vetamattomyys,

kasvojen turpoaminen, nokkosrokko) pista adrenaliiniruiske (Jext®,
Epipen®), kutsu apua (112) ja ilmoita vanhemmille.

Al4 jata lasta yksin!

MUUTA
HUOMIOITAVAA

MUUTOKSET
RUOKAVALIOSSA

Muista ilmoittaa muutoksista

ALLEKIRJOITUS
JA PAIVAYS

Paivays Laékarin allekirjoitus tai leima ja nimen selvennys
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