Héziorvosi / Hazi gyermekorvosi / Iskolaorvosi ATMENETI igazolds sablon a diétds étkezés igényléséhez

Diétas étkezést igényld szemely neve

Sziiletési helye, ideje

TAJ-szdma

Sziil6, gondviseld neve

Telefonszama

E-mail cime

Haziorvosi / Hazi gyermekorvosi / Iskolaorvosi javaslat (a megfelel6t hiizza ald)

Orvos neve

Pecsétszdma

Mikodési nyilvantartasi szama

Licence id6szak vége

Elérhetdsége Telefonszdmal E-mail cime

Diétas étkeztetési igényt aldtdmaszté BNO-kéd ]

Kérjlik jeldlje a diéta tipusat, tipusait X-el jelélje

Tejfehérjementes

Tejcukormentes

Tojds- és a bel6le készilt termék-mentes

Széjabab- és a bel6le késziilt termék-mentes

Foldimogyord- és a beléle késziilt termék-mentes

Didféle- és a beldle késziilt termék-mentes (mandula, mogyord, di6, kesudio, pekandid, brazil dio, pisztacia, makaddmia vagy
queenslandi did)

Szezammag- és a beldle késziilt termék-mentes

Zeller- és a bel6le késziilt termék-mentes

Mustar- és a bel6le készilt termék-mentes

Hal- és a belble késziilt termék-mentes

Rékféle- és a belble készilt termék-mentes

Csillagfiirt- és a beléle késziilt termék-mentes

Puhatest(i- és a belle késziilt termék-mentes

Szulfitmentes

A haziorvos, a hazi gyermekorvos vagy az iskola-egészsegiigyi ellatdst végzé iskolaorvos a diétas étkezést igenyld személy szamara 2 éves
korig, 2 éves kor felett a kidllitds napjatol szamitott legfeljebb 6 hénap id8tartamra allithat ki igazoldst, tapldlékallergia vagy
taplalékintolerancia diagnozisanak feléllitdsa céljabdl a fogyaszték élelmiszerekkel kapcsolatos tdjékoztatasardl szélé 1169/2011/EU eurdpai
parlamenti és tanacsi rendelet 1. Mellékletében felsorolt allergiat vagy intoleranciat okozo anyagok és termékek vonatkozasaban.
Glutén tartalmt gabonafélék mentessége haziorvosi, hazi gyermekorvosi vagy iskola-egészségiigyi ellatast végzd iskolaorvosi igazolassal
nem biztosithatd!

Kidllitds ddtuma | Grin| | hénap | [l |

Atmeneti igazolds a diétds étkezést igénylé személy 2 éves kordig, vagy o kidilitds napjatél szdmitott legfeljebb 6 honapig dllithatd kil

Az dtmeneti igazolds érvényességének lejarati

év hona na
ideje & B

Orvosi pecsét, aldirds




