ПРИЛОЖЕНИЕ 5

ДЛЯ СЛУЖЕБНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ 

СПИСОК ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Муниципальное образование (ЗАТО): __________________________________ 
Ф.И.О. сопровождающего лица: _______________________________________ 
Контактный телефон сопровождающего лица: ___________________________________ 
Период мероприятия: с «   » по «    » сентября 2026 г. (г. Верхняя Пышма)

	№
	Ф.И.О. ребенка
	Возраст
	Наличие хронических заболеваний / Диагноз
	СТРОГИЕ ЗАПРЕТЫ (Аллергические реакции, индивидуальная непереносимость продуктов)
	Особые указания по питанию и приему лекарств (диабет, диета, астма и др.)
	Экстренный контакт родителя

	1
	Иванов Иван
	14 лет
	Сахарный диабет 1 тип
	Нет
	Принимает инсулин. Контроль сахара 4 раза/день (перед едой). Глюкометр и перекус — с собой.
	+7 (999) 111-22-33 (мама Мария)

	2
	Смирнова Анна
	15 лет
	Бронхиальная астма
	Пыльца растений, ЦИТРУСОВЫЕ, МЕД
	Ингалятор «Сальбутамол» — всегда в рюкзаке у ребенка. В столовой исключить мед и цитрусы.
	+7 (999) 222-33-44 (папа Алексей)

	3
	Петров Сергей
	14 лет
	Здоров
	Арахис, орехи
	Особых указаний нет. В столовой следить за отсутствием орехов в выпечке.
	+7 (999) 333-44-55 (мама Ольга)

	4
	…
	…
	…
	…
	…
	…



Уважаемый сопровождающий! Данная выписка содержит конфиденциальные сведения о здоровье детей вашей делегации. Вы несете персональную ответственность за контроль питания, самочувствия и своевременный прием лекарств вашими подопечными. Педагог обязан сверять состав подаваемых блюд с данными таблицы перед каждым приемом пищи в целях исключения аллергенных продуктов и защиты жизни детей.
Чек-лист для сопровождающего перед каждым приемом пищи (столовая / кафе):
1. При подаче комплексного меню лично проконтролировать порции детей, сверив их с графой «Строгие запреты».
2. Перед тем как дети садятся за стол, просмотрите меню (особенно десерты и выпечку).
3. Напомните детям с аллергией (например, на мед или орехи), что именно им нельзя брать.
4. Проверьте наличие экстренных средств (ингалятор у астматика, тест-полоски и перекус у диабетика).
5. В случае возникновения вопросов по составу блюд требовать у сотрудников столовой технологическую карту или состав ингредиентов
6. При ухудшении самочувствия ребенка немедленно обращайтесь к медицинскому работнику и сообщайте родителям и в Ассоциацию.
Сведения получены, обязуюсь соблюдать конфиденциальность и контролировать питание детей:
Подпись сопровождающего (о получении информации и принятии ответственности за контроль): _________________ / _______________________ / 
                            (подпись)                           (расшифровка)
«____» ____________ 2026 г. 

