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Uppgifter
	Namn

	Avdelning/Hemtjänstområde

	Kontaktperson
	Telefon hem
	Telefon arbete


Vid förändring är kontaktperson ansvarig att meddela köket


	Anledning till specialkost
	
	
	
	
	

	□ Medicinsk
	     □ Religiös
	□ Etisk
	

	

Specialkost

	□ Komjölkproteinfri kost*

	□ Laktosfri kost, helt

	□ Laktosfri, endast dryck

	□ Glutenfri kost*

	□ Minus fiskkost*

	□ Minus ägg*

	□ Minus griskött

	□ Minus blod

	□ Annat*

	□ Mat vid specifika sjukdomstillstånd 


(dialys, övervikt, undernärd, gallbesvär, konsistensanpassat, metabola syndromet, diabetes etc.


Kommentar
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
* Dessa specialkoster kräver läkarintyg










Skickas till: Sorsele kommun, kostchef, 924 81 Sorsele
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