AT Generalitat de Catalunya
Y Agencia Catalana de la Joventut

Benvolgut / uda,

Amb la voluntat d’oferir als nostres usuaris amb al-lergies i intolerancies alimentaries
un servei d’alimentacié segur i de qualitat, 'ACJ ha elaborat un Protocol d’al-lérgies i
intolerancies alimentaries i incorporat un servei d’'assessorament dietétic i nutricional
a les cuines dels albergs, per tal de donar resposta a les necessitats alimentaries
especifiques dels nostres usuaris amb la seguretat, la qualitat i les garanties que es
mereixen.

Com a responsable del grup escolar, li demanem que en el cas que algun membre del
grup pateixi alguna al-lérgia o intolerancia alimentaria, empleni la fitxa amb la informa-
cio sol-licitada, i, juntament amb el certificat médic sobre el seu diagnostic, ens la faci
arribar perquée el nostre equip de nutricionistes estudii els requisits de cada alumne
amb afectacions alimentaries, i, si cal, adapti els

menus a les seves necessitats.

La fitxa emplenada i signada amb totes les dades que se sol-liciten, s’hauria d’enviar a
I'alberg amb una antelacié minima de 5 dies, en el cas d’al-lergies comunes, i 15 dies en
el cas d’al-lergies no comunes. Si es comunica amb menys antelacioé de la mencionada
anteriorment quedara a criteri de la direccié de la instal-lacio atendre la peticio.

Li agraim la seva col-laboracié i la seva confianga en la Xanascat, i li desitgem una
agradable estada.

Ben cordialment,

Agéncia Catalana de la Joventut

Calabria, 147
08015 - Barcelona
Tel. 93 483 83 41
Fax. 93 483 83 50
www.acjoventut.cat
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Fitxa d’al-lergies i intolerancies alimentaries

Dades personals

Nom i cognoms Edat
Data de naixement Correu electronic

Domicili Telefon

Municipi CP

Nom del pare Telefon

Nom de la mare Telefon

Grup / Escola

Responsable

Telefon Correu electronic

Informaci6 d’al-lérgia o intolerancia alimentaria
(tota al-lergia o intolerancia alimentaria haura d’estar documentada amb un certificat medic)

[ Allergia [ Intolerancia

De quin tipus d'al-lergia es tracta? [J Ingesta [J Contacte ] Ambiental

Tipificades
Gluten

Fruita seca

Lactosa

Ou

Peix

Llegums

Marisc

oooooooo
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Proteina de llet de vaca

Indiqueu quins aliments o derivats NO pot menjar




Generalitat de Catalunya
Agéncia Catalana de la Joventut

Protocol d’actuacié en cas d’emergéncia

Quina reaccio li fa I'al-lergia quan la pateix? (Urticaria, granets, picor, asfixia...)

Quin temps de reacci6 hi ha si es produeix una ingesta o contacte accidental?

Quines actuacions cal seguir en cas d'ingesta o contacte accidental?

Qui sera el responsable de dur a terme aquestes actuacions?

Nom i cognoms amb DNI
Nom i cognoms amb DNI
Nom i cognoms amb DNI

Documentacié adjunta

Certificat medic acreditatiu de I'al-lergia o intolerancia
Instruccions mediques referents a I'al-lergia o intolerancia
Instruccions mediques referents a I'administracio i conservacié de medicaments

Pla d’actuacié en cas de reaccié allergica amb definicié de responsable

ooogo

Autoritzacié al responsable del pla d’actuacié per executar-lo

Altres aspectes relacionats amb I'al-lérgia o intolerancia alimentaria que cal que tinguem en compte

Signatura: Data:




	Nom i cognoms: 
	Domicili: 
	Municipi: 
	Nom del pare: 
	Nom de la mare: 
	Grup  Escola: 
	Responsable: 
	Allèrgia: Off
	Intolerància: Off
	Ingesta: Off
	Contacte: Off
	Ambiental: Off
	Altres: 
	1: 
	2: 
	2_2: 
	3: 
	1_3: 
	2_3: 
	correu electronic1: 
	correu electronic2: 
	Data de naixement: 
	telefon2: 
	telefon3: 
	edat: 
	telefon1: 
	CP: 
	Telèfon4: 
	1_2: 
	NO 01: 
	NO 02: 
	NO 03: 
	Gluten: Off
	Fruita seca: Off
	Lactosa: Off
	Ou: Off
	Peix: Off
	Llegums: Off
	Marisc: Off
	Proteïna de llet de vaca: Off
	altres 1: Off
	altres 2: Off
	altres 3: Off
	altres 4: Off
	altres 5: Off
	altres 6: Off
	altres 7: Off
	altres 8: Off
	NO 04: 
	quina reaccio li fa al lergia quan la pateix: 
	quin temps de reaccio hi ha: 
	quines actuacions cal seguir: 
	Nom i cognoms_2: 
	amb DNI: 
	Nom i cognoms_3: 
	amb DNI2: 
	amb DNI_2: 
	amb DNI3: 
	Certificat mèdic acreditatiu de lallèrgia o intolerància: Off
	Instruccions mèdiques referents a lallèrgia o intolerància: Off
	Instruccions mèdiques referents a ladministració i conservació de medicaments: Off
	Pla dactuació en cas de reacció allèrgica amb definició de responsable: Off
	Autorització al responsable del pla dactuació per executarlo: Off
	data 1: 


