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Ansokan om behovsanpassade maltider av medicinska skal
inom forskola/gymnasium

Vivill erbjuda barn och elever sékra och trygga maltider, det &r darfor viktigt att komplett information kommer in
i god tid. Barn och elever kan av medicinska skl ha ratt till behovsanpassade maltider t.ex. vid allergi, gluten-
laktosintolerans eller vid sjukdom som paverkar maltiderna.

1. Vardnadshavare ska inhdmta ett medicinskt utlatande fran dietist/lakare inom halso- och sjukvarden
(Region Uppsala). Utlatandet ska beskriva barnets behov av anpassad mat. Aven en journalkopia fran
1177 gér bra att visa upp om den styrker ett medicinskt skal.

2. Vardnadshavare fyller i blanketten ”Bestéllning av behovsanpassade maltider”. Informationen pa
bestéllningsblanketten ska stdmma 6verens med det medicinska utlatandet.

3. Blanketten lamnas till koket och utlatandet visas upp for ansvarig i kdket.

Om det blir forandringar i barnets behov av anpassning ar det viktigt att ta ny kontakt med ansvarig i koket.
Vid fragor om ditt barns maltider, kontakta kdket pa forskolan/skola eller Maltidsservice dietist pa tfn 018-727 11 38.
www.maltidsservice.uppsala.se.

Personuppgifter
Namn Skola/forskola Klass/avdelning
Vardnadshavare - namn E-postadress Telefon
Vardnadshavare - namn E-postadress Telefon

Barnet ater pa forskolan

Mellanmal Frukost

I:‘ Ja I:‘ Nej I:‘ Ja I:‘ Nej

Anpassning vid allergi, intolerans - livsmedel som ska uteslutas ur maten
(Ska stamma 6verens med det medicinska utlatandet)

|:| Laktos |:| Hardost |:| Laktos i dryck |:| Soja |:| Artor |:| Bonor/linser
|:| Mjélkprotein |:| Gluten |:| Agg |:| Fisk |:| Skaldjur

[]

[]

Tomat |:| R |:| Tillagad
Morot |:| R |:| Tillagad
Paprika |:| Ra I:' Tillagad

Ovriga anpassningar

Beskriv hur kosten behgver anpassas utifran diagnos/sjukdom

Underskrift

Datum Vardnadshavarens underskrift eller myndig elev

Koksansvarigs underskrift
I:I Utlatande fran Halso- och sjukvarden har visats upp.


http://www.maltidsservice.uppsala.se/
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