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 ja PERUSOPETUKSEN e täytetään ensisijaisesti sähköisessä muodossa.  

Paperilomake toimitetaan kouluun tai päiväkotiin, varhaiskasvatusyksikön johtajalle, 

ERITYISRUOKAVALIOSTA 
Ruokailijan 
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- 
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?

(nimet, puhelinnumerot ja sähköposti) 

Erityisruokavalio 
terveydellisistä 
syistä 

Laktoositon ruokavalio 

Diabeetikon ruokavalio 

Gluteeniton ruokavalio Ei sisällä gluteenitonta kauraa 

Ruokavalio on terveydenhuollon toteama?

lääkärin toteama    terveydenhoitajan toteama  ravitsemusterapeutin toteama

terveydenhuollon toteama Mikäli valitsit tämän, otathan yhteyttä terveydenhuoltoon. 

Muu ruokavalio Lakto-ovovegetaarinen ruokavalio saa sisältää kalaa siipikarjaa

Sianlihaton ruokavalio 

Muuta 
huomioitavaa

Ruoka-aineallergia, jossa vaikeita oireita 

Allerginen reaktio 
kaikissa muodoissa 

Laktoositon

Alle 18-vuotiaan lapsen huoltaja täyttää 

Käy 
mausteena 

Adrenaliini 
käytössä 

Allerginen reaktio 
VAIN raakana 
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