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Intyg vid fododmnesallergi/6verkanslighet

Uppgifter om eleven:

Namn pa skola/forskola samt klass:

Elevens namn:

Personnummer: Intyget géller fran (ar-manad-dag)

Markera vilka fodoamnen som ska uteslutas ur maten:

Fisk [] Skaldjur [] Gluten []
Vete [] Mjolkprotein ] Bonor/linser []
Arter [] Sojaprotein [] Agg []
Kyckling [] Jordnotter [] Notter []
Mandel D Sesamfro D

Tillagade livsmedel:

Tomat [] Morot [] Majs []
Paprika [] Apelsin [] Citrusfrukter []
Jordgubbar [] Kiwi [] Nektarin []
Applen [] Persika [] Paron []
Raa livsmedel:

Tomat [] Morot [] Majs []
Paprika ] Apelsin [] Citrusfrukter []
Jordgubbar [] Kiwi [] Nektarin ]
Applen [] Persika [] Piron []

Eventuella andra allergier an ovanstaende:

Ovrig information om tillagning, livsmedelsval, ersittningsprodukter, kryddor,
blandningar med mera:

Information om symptom/reaktionsmonster samt behandling:

Skall akutmedicin finnas i elevens narhet? Ja. [] Nej [ ]




Har eleven utretts av ldkare for sin Ja. [] Nej []
fodoamnesallergi?
Finns lakarintyg? Ja. [] Nej []

Namn pa behandlande ldkare/dietist:

Detta intyg galler tills virdnadshavare informerar forskolekoket eller skolskdterskan

om forandringar i allergi/dverkanslighet hos eleven. Tank pa att meddela

tillagningskoket vid eventuell franvaro.

[ skolan ldmnas detta intyg till skolskoterskan och i férskolan till forskolekdket. Kopia

pa intyget distribueras sedan till (markera vilka som fatt en kopia):

Klass-/avdelning/programansvarig i skola/forskola, pedagogisk omsorg

Ansvarigt tillagningskok

Ansvarigt mottagnings/serveringskok

Fritidshem/fritidsklubb

Hemkunskapslarare

Vardnadshavare (ska alltid ha en kopia)

Ansvarigt tillagningskok: Telefon:
Ansvarig i kok: Telefon:
E-post:
Vardnadshavare: Telefon:
E-post:
Skol-/BVC-skoterska: Telefon:

E-post:

Intyget ar ifyllt av:

Vid behov kan ldkarintyg efterfragas!

Behandlande/ansvarig lakare/dietist eller skolskoterska/BVC-

. . o o Datum:
skoterska i samrdad med vardnadshavare/elev:
Vardnadshavare: Datum:
Vardnadshavare: Datum:

Denna reviderade blankett galler fran och med hostterminen 2021.

Lunds kommun, Maltidsservice, Box 41, 221 00 Lund. Telefon: 046-359 50 00
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