% Maltider Utgava 9 2018-04-27

BESTALLNING AV SPECIALMAT
AV MEDICINSKA SKAL

Blanketten l&mnas till koket och skola/ forskola.
Vid franvaro kontaktas koket for att maten inte ska tillagas i onddan.

Tel. nr. till koket:
Koks- och restaurangansvarig:

Elevens namn

Skola/férskola Klass/ avd
Malsman Namn Tel.nr
Malsman Namn Tel.nr
Malsman E-post

Eleven &ter: Mellanmal o Ja o Nej  Frukost o Ja o Nej

Kryssa for de livsmedel som ska uteslutas i maten.

o Mjolkprotein o Sojaprotein

o Laktos o Hardost o Laktos i dryck 0 Artor

o Gluten o Bonor/Linser

o o Jordndtter o Mandel o Notter
m m

o Fisk o Ratomat o Tillagad tomat

o Skaldjur o Ra morot o Tillagad morot

o Agg o R citrus o Tillagad citrus

o Fagel o Ra paprika o Tillagad paprika
m m

Vilka allergiska reaktioner far eleven?

Ovriga upplysningar

Intyg fran lakare/dietist har visats upp O (Fylls i av koksansvarig)

Malsmans underskrift Datum

Det gar bra att kontakta Maltidsservice kvalitetsansvarige dietist pa tfn 018-727 11 38 eller var
gemensamma e-post maltidsservice@uppsala.se

www.maltidsservice.uppsala.se

Personuppgifterna i ansdkan behandlas i enighet med personuppgiftslagen.
I och med att informationen I&mnas godkéanner du &ven att informationen
far lagras och bearbetas i register av ansvarig forvaltning.
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