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Intyg medicinsk specialkost och
anpassade maltider i Skaraborg till
forskola/skola

Angaende:

Namn: Klicka har for att ange text. Personnummer: Klicka har for att ange text.
Forskola/Skola: Klicka har for att ange text. Kommun: Klicka har for att ange text.
Avdelning/Arskurs: Klicka har for att ange text.

Alla sjukvardsintyg ska utfardas av specialistvarden habiliteringen barn och ungdom,
barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomsmedicin alternativt av specialistlakare i
barn- och ungdomsmedicin inom primarvard/privata vardgivare. Vid fornyelse av intyg ar
det viktigt med kontroll i journalen nar senaste uppféljning skett och att intyget
fortfarande ar kliniskt relevant for patienten. Om ingen uppféljning finns eller ar planerad
bor ett tidsbegransat intyg utfardas tills uppféljningen ar gjord.

Vardnadshavare ansvarar for att intyget lamnas till férskola/skola.

[0 Medicinsk specialkost

Ange typ av fddoamnesintolerans eller om intyget avser celiaki

Klicka har for att ange text.

Patienten skall darfor serveras en kost fri fran detta inom ramen for forskola/skola.
Intyget galler for foljande tidsperiod:

Startdatum — slutdatum: Klicka har for att ange startdatum och slutdatum.

Vardnadshavare godkanner att kontakt far upprattas mellan relevant personal fran
sjukvarden och forskolan/skolan fér informationsutbyte:

O Ja (] Nej
Intyget utfardat av: Klicka har for att ange text.

Datum, underskrift namn, tite, kontaktuppgifter och tidnstestalle.
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[0 Anpassade maltider

Beskriv svarigheten som orsakar behov av anpassad maltid

Klicka har for att ange text.

Beskrivning av patientens behov av matanpassningar, till exempel oblandad mat, rullande
alternativ matsedel, individanpassad maltid, konsistensanpassad mat

Klicka har for att ange text.

Beskrivning av patientens behov av anpassningar i maltidsmiljon

Klicka har for att ange text.

Intyget galler for foljande tidsperiod:

Startdatum — slutdatum: Klicka har for att ange startdatum och slutdatum.

Vardnadshavare godkanner att kontakt far upprattas mellan relevant personal fran
sjukvarden och forskolan/skolan for informationsutbyte:

0] Ja (] Nej
Intyget utfardat av: Klicka har for att ange text.

Datum, underskrift, namn, titel, kontaktuppgifter och tjanstestalle.
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