Naturbruksférvaltningen, lasaret 25/26

Intyg for medicinsk specialkost och anpassade
maltider for elever pa Naturbruksskolan Sotdsen

I takt med att allergier och anpassade maltider 6kar i landets skolrestauranger har
Naturbruksskolan Sétdsen beslutat att fr&n och med detta |&sdr 25/26 behdvs ldkarintyg
vid medicinsk specialkost och anpassade maltider i skolan. Detta enligt
Skaraborgsmodellen som ar utarbetat av Skaraborgs kommunalférbund och Skaraborgs
sjukhus. Vardsamverkan Skaraborg Vagledning .pdf

Nar du fyller i blanketten:

e Specialkost av medicinska skdl samt anpassade maltider ska vara
ordinerad av lakare, till exempel celiaki, komjdlksprotein, dgg (laktos
undantaget). Anpassade maltider p.ga. till exempel selektiv &tstérning.
Komplettera med ldkarintyg.

e Anpassade maltider av etiska eller religitsa skél ifylles i blanketten, till
exempel vegan och ej flaskkoétt, kravs ej lakarintyg.

e Skriv sa detaljerat som méjligt under dvrigt- du kan ge véardefull
information sa att vi inte &ndrar maten mer &n vad som behdvs. Ange
aven vilket, om du t3l mindre madngder laktos eller i tillagad form
av laktos.

¢ Intyget [dmnas till skolrestaurangen.

Vid sjukdom eller ledighet, ring/sms:a kdkets telefon fére kl 08.00 for att undvika att
specialkost tillagas och slangs. Vid &ndrade férhallanden ansvarar
vardnadshavaren/eleven fér att meddela koket.

Personuppgifterna i ansékan behandlas enligt GDPR. Nar ni ansdker om specialkost
medger ni samtidigt att informationen far bearbetas och lagras i register av ansvarig
férvaltning.

Kontakt

Arbetslagsledare kok: Bitradande rektor kdk och internat:

Cecilia Granath Karlsson, 0724-51 46 70 Sabina Knutsson, 0724-53 86 11

cecilia.granath.karlsson@vgregion.se sabina.knutsson@vgregion.se
Skolskoterska:
Kristina Back 0734-67 34 69
kristina.back@vgregion.se
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Intyg for medicinsk specialkost och anpassade
maltider (komplettera med ldkarintyg)

Elevens namn: Personnummer: Datum:
Skola: Klass:

Vardnadshavare: Telefon:

E-mail: Mentor:

Eleven ar allergisk mot eller i behov av anpassade maltider (ldkarintyg kravs)

[ Glutenprotein O Agg
[ Sojaprotein 0 Komjolkprotein O Selektiv kost
Annat:

Eleven ar laktosintolerant (ej lakarintyg)
(valj 1 alternativ)

O Behover endast laktosfri dryck [ Behover laktosfri dryck och laktosfri mat

Ovrigt:

Eleven ater foljande mat av etiska/kulturella skal (ej lakarintyg)

Vegetarisk mat, mjélk ingar

Vegetarisk mat, mjélk och dgg ingar

Vegetarisk mat, mjélk, &gg och fisk ingar
Vegetarisk mat, mjélk, agg, fisk och kyckling ingar
Ater inte griskétt

ooooao

Viktig information - vanligen fyll i

Symptom/reaktion samt eventuell akut behandling:

Notter, jordnétter, sesamfréon och mandel férekommer inte i maten och far heller inte
medtas till skolan. Om eleven har en svar allergi mot detta &r det &nd3 viktigt att
informationen fylls i under “annat”.



