	Allergiat

Lue ja täytä lomake huolellisesti. Kiitos!

	

	
	
	
	

	Lapsen nimi
	
	Syntymäaika
	

	
	
	

	Vanhemman/huoltajan nimi
	
	Vanhemman/huoltajan nimi

	
	
	
	
	
	
	

	Puhelin
	
	Matkapuhelin
	
	Puhelin
	
	Matkapuhelin

	Osoite:
	
	Osoite, täytä vain jos eri kuin edellä:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Allergian kuvaus

	Lapseni on allerginen seuraaville aineille:                                   Lapseni ei saa syödä ruokia, jotka sisältävät: (luettele)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Lapseni ei saa käsitellä seuraavia aineita: (luettele)
	
	Muuta huomioitavaa:  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Lääkärin yhteystiedot

	

	

	Sairaala/klinikka

	
	
	

	Lääkärin nimi
	
	Puhelinnumero

	
	
	

	
	
	

	

	Valtuutan Suomi-koulun opettajan tai muun henkilökunnan jäsenen toimittamaan lapseni ylläminittuun sairaalaan hätätilanteessa. Tämä valtuutus on voimassa vain silloin, jos vanhempia tai  huoltajaa ei tavoiteta hätätilanteessa. 

	
	
	

	
	
	

	Vanhemman/huoltajan allekirjoitus
	
	Paikka ja Päiväys


