
 10   صدار:  إ
 19/09/02   بتاریخ:

  الصحي  الغذائي  النظام  طلب  - A/2   نموذج
  إلمرافق البلدیة والوطنیة

  الدخول إلى خدمة النظام الغذائي الخاص" (متاحة في قسم " للأسر"  قبل الانتقال لملئ النموذج یجب علیك قراءة " الإرشادات من أجل
  ) www.milanoristorazione.it   بموقع(

  إلى السادة الحضرات:              المدیر المدرسي، مسؤول الوحدة التربویة،مسؤول خدمات أخرى (مثال: منزل العطل، المركز الصیفي، إلخ)
  لمدرسة/خدمة أخرى: …………………………………..
  بعنوان:..................................................................
  موقع ( منزل العطل)...................................................

  الموقع/ة أسفلھ(صاحب الطلب)..............................................
  الوالد/الوصي.  المعني بالأمر یطلب توفیر نظام غذائي صحي مخصص ل:

  بیانات المستفیذ
  الطلب یجب أن یكون مرفوقا بنسخة من البطاقة الإقلیمیة للخدمات

  للقب:............................. ……………………………………لإسم:..........................................................................  ا
  تاریخ المیلاد:..................... …………………………………. كودیتشي فیسكالي:...........................................................

  الإعدادیة.  المدرسة  الابتدائیة.  المدرسة  الأطفال.  روضة  الحضانة.
  خدمات اخرى

  ………………………………………….رقم:...........................فصل:............................  بعنوان:.............
  فرع:...................................

  الموقع (في حالة بیت العطلة) ……………………………………………………………………..

  رقم ھاتف الوالد/ الوصي - المستفید………………………………………………………………
  البرید الالكتروني للوالد / الوصي- المستفید(إختیاري).................................................................

  یتحملان  الوالدین  "كلا  أن  الخصوص،  وجھ  وعلى  الحالي،  بالتشریع  الوالدین  بمسؤولیة  المتعلقة  بالأحكام  دراسة  على  ،  القاصر  للمستفیذ  أسفلھ  الموقع
  المسؤولیة الأبویة:

  التي یمارسھا الاتفاق المتبادل مع مراعاة قدرات الإبن والمؤشرات الطبیعیة وتطلعاتھ (...)  -
  یراھا  التي  الإجراءات  مبینا  القاضي  أمام  شكلیات  دون  الطعن  یمكنھ  الوالدین  من  لكل  خاصة،  أھمیة  ذات  مسائل  بشأن  تعارض  وجود  حالة  في  -

  المدني)  القانون  من 2   و 1   الفقرة  ، 316   المادة  الأنسب"(
  المدني)  القانون  من 1   الفقرة  , 320   المادة  منفصل(  بشكل  العادیة(...)  الإدارة  بأعمال  الوالدین  من  كل  یقوم  أن  "یمكن  -
  ذات  القرارات  تتخذ  الأبویة.  المسؤولیة  الوالدین  كلا  "یمارس  قضائي:  حكم  بعد  القاصر  للطفل  المتبنین  أو  المطلقین  أو  المنفصلین  بالوالدین  یتعلق  فیما  -

  ومیولھم  الأبناء  قدرات  مراعاة  مع  المتبادل  بالاتفاق  للقاصر  المعتاد  الإقامة  مكان  واختیار  الصحة  والتعلیم  بالتربیة  یتعلق  فیما  للأبناء  الكبرى  الأھمیة
  ان  یثبت  أن  للقاضي  یمكن  العادیة.  الإدارة  بمسائل  المتعلقة  القرارات  على  یقتصر  للقاضي.  القرار  یترك  الخلاف  حالة  في  وتطلعاتھم.  الطبیعیة
  لغرض  أیضا  السلوك  ھذا  بتقییم  القاضي  فسیقوم  إملائھا،  تم  التي  للشروط  الوالد  ینتقل  لم  إذا  منفصل.  بشكل  الأبویة  المسؤولیة  یمارسان  الوالدان

  الثالث)  المدني  القانون  من 3   الفقرة  ، 337   المادة  (  الحضانة".  أسالیب  تعدیل
  یصرح على مسؤولیتھا الخاصة أنھ قام بالاختیار بناء على طلب النظام الغذائي المذكور أعلاه وفي أي حال من الأحوال من التشریع الحالي بشأن مسؤولیة

  الوالدین. كما یصرح أنھ قرأ معلومات الخصوصیة  الخاصة بمعالجة البیانات الشخصیة الصادرة عن المالك ویرفق:
  نسخة من بطاقة الخدمة الإقلیمیة لمستخذم النظام الغذائي  -
 1   -المرفق  اختصاصي)  أو  عام  طبیب  مختار،  أطفال  طبیب  (  الطبیب  طرف  من  بعنایة  وموقعة  مملوئة  استمارة  -
  اجتنابھا  یتم  التي  بالاطعمة  قائمة  مخصصة،  قائمة  - 99   رقم  الغذائي  النظام  طلب  حالة  في  -
 B/2   النموذج  من  نسخة  أخلاقي-دیني،  غذائي  نظام  طلب  حالة  في  -
  طلب نظام غذائي أخلاقي-دیني.  -

  تاریخ ومكان الطلب:................... ……………………….إمضاء…………………………………………………………………

  ختم نسخة مصادق علیھا من الأصل  ختم المدرسة/ استخدام آخر
  إذا تم إرسالھا بالبرید الالكتروني

  یكون ھذا الاستخدام ساریا فقط اذا تم استكمالھ بشكل قانوني في جمیع أجزائھ واحتوائھ على المرفقات - الوثائق المطلوبة

http://www.milanoristorazione.it/


 10   الإصدار:
 19/09/02   :  بتاریخ

  صحیة  حمیة  طلب A/2   إستمارة
  المرافق البلدیة والوطنیة

  یجب ملئ الاستمارة من طرف الطبیب
  )  طبیب أطفال مختار بحریة، طبیب عام أو أخصائي  (

  بیانات المستفیذ
  الإسم العائلي:.............. ……………………….. الإسم الشخصي:....................................................
  تاریخ المیلاد:.............. …………………………كودیتشي فیسكالي:...............................................

  یوما) 30   القصوى  (المدة  قصیر  طلب
  یجب ان تدخل الحمیة الغذائیة حیز التنفیذ من:......................... إلى:......................................

  أشھر). 4   القصوى  المدة  (  التقییم  تحت  المرض
  یجب أن تدخل الحمیة الغذائیة حیز التنفیذ من:.............................. إلى:.................................

  یجب توفیر النظام الغذائي طوال العام الدراسي على أن تبدأ صلاحیتھ من:..................................  المرض المؤكد:
  أومن:................................................. إلى:......................................

  بالنسبة لمستخدمي بیوت العطل، یجب تحدید تاریخ انتھاء الصلاحیة
  :.........  التشخیص  - 2 
  الغذائي"  النظام  "رقم  على  الغذائي  النظام  قائمة  في  علامة  ضع  المطلوب:  الغذائي  النظام  - 3 
  لا.  نعم  للحساسیة)  المسببة  للأطعمة  الإشارة  (  ؟  الطعام  تناول  إلى  تعزى  التي  الحساسیة  أزمة  من  سابقة  نوبات  من  المریض  عانى  ھل  - 4 
  لا  نعم.  المریض؟  لحیاة  منقذ  دواء  وصف  تم  ھل  - 5 

  ) 4   رقم  النقطة  في  محدد  ھو  ما  إلى  الإجابة  تستند  أن  (یجب

  ملحوظة
  في حالة الحساسیة/ عدم التحمل، یجب إرفاق التحلیلات التي تثبت المرض الغذائي ، الصادرة عن الھیاكل العامة أو المعتمدة من قبل الخدمة  المرض المؤكد:
  الصحیة الوطنیة.

  للتكرار.  قابل  غیر  طلب  منھا.  یتكون  التي  الثلاث  صفحاتھ  كل  في  كلیا  وملئھ  النموذج  ھذا  استخدام  یكفي  ،  أشھر 4   أقصاھا  مدة  التقییم:  طور  في  مرض
  للتكرار.  قابل  غیر  طلب  منھا.  یتكون  التي  الثلاث  صفحاتھ  كل  في  كلیا  وملئھ  النموذج،  ھذا  استخدام  یكفي  ،  یوما 30   القصوى  المدة  قصیر:  طلب

  یكون ھذا الطلب ساریا إذا تم استعمالھا بشكل قانوني في جمیع أجزائھ واحتوائھ على المستندات المطلوبة المرفقة



 10   الإصدار:
 19/09/02   بتاریخ:

  الصحیة  للرعایة  غذائي  نظام  اتباع  طلب  - A/2   نموذج
  المرافق البلدیة والوطنیة

  قائمة النظام الغذائي: الإشارة إلى رقم الحمیة الغذائیة المرغوبة(العمود الأول)

  الأطعمة المستبعدة ومشتقاتھا  وصف قائمة النظام الغذائي  رقم النظام الغذائي
  (أیضا المكونات وآثار محتملة )

  نبات الھلیون، الفول، البازلاء  البقولیات  قائمة 1 

  الشوفان، القمح، الھلیون، الكموت، الجاودار والشعیر  تحتوي على غلوتین  قائمة خالیة من الحبوب التي 2 
  وسلالاتھ المھجنة

  الحلیب ، لحم العجل  الألبان  و  لحم العجل  قائمة خالیة من 3 

  البیض  البیض  قائمة طعام خالیة من 4 

  القشریات  و  والرخویات  الأسماك  قائمة طعام خالیة من 5 

  الحلیب، البیض ولحم العجل  قائمة طعام خالیة من 6 

  باذنجان، بطاطس، فلفل، طماطم  سولاناتشي  قائمة خالیة من 7 

  فول سوداني، خروب، حمص، جلبان، فاصولیا، لوبیا  البقولیات  قائمة خالیة من 9 
  خضراء، فول، عدس, عرق سوس، ترمس، بازلاء، صویا،

  تمر ھندي

  خل، فواكھ حمضیة، أطعمة معلبة، أناناس، بطیخ، موز،  الھیستامین  قائمة ذات مستوى منخفض من 10 
  كاكاو، لحم، بطاطس، أجبان صلبة، فراولة، فواكھ بقشرة

  صلبة، بقولیات، شمام، محضرة للمرق، سبانخ، بیض،
  زیادي

  مشمش، أطعمة معلبة، نبات الھلیون، الحبوب الكاملة،  النیكل  قائمة ذات مستوى منخفض من 11 
  كاكاو، الخضروات الصلیبیة، فواكھ بقشرة صلبة، الفطر،

  فاكھة الكیوي، خس، حبات الذرة، الكمثرى، بقولیات،
  خمیر، طماطم، لحوم مجففة، سبانخ،

  حلویات، المقلیات، نیوكي البطاطس، البقولیات، البطاطس   مرضى السكري  قائمة ل   13 
  كطبق جانبي، محشي بمكرونة البیض، أطباق مركبة، مرق،

  سكر

  موز، كاكي، حلویات، أجبان معتقة، مقلیات، بقولیات  السعرات الحراریة  قائمة منخفضة 14 
  وبطاطا كطبق جانبي، أطباق مركبة، ماندرین، عصائر

  فواكھ، بیض، سكر

  زبدة، معلبات بالزیت، حلویات، أجبان، مقلیات، فواكھ جافة  الدھون  قائمة قلیلة 15 
  بقشرة صلبة،أطعمة مغمسة في الخبز المطحون، مرق، لحم

  مجفف، بیض

  ملح مضاف  الصودیوم  قائمة قلیلة 16 

 17f الأطعمة الغیر مطحونة  المطحونة  قائمة الأطعمة  

 17T الأطعمة الغیر قابلة للفرم  المفروم  قائمة الطعام  

  موز، تفاح، بطاطس، جزر مطبوخ لطبق جانبي، أرز  للإمساك  قائمة الأطعمة المسببة 18 

  الفواكھ الجافة ذات القشرة الصلبة وحبات  قائمة خالیة من 30 
  الصنوبر

  لوز، جوز،فول سوداني، جوز البقان, جوز برازیلي، جوز
  كوینزلاند،  بندق، حبات الصنوبر، فستق

  فول سوداني  الفول السوداني  قائمة خالیة من 31 

  رفق قائمة الأطعمة التي سیتم استبعادھا (لا یمكن إدخال  قائمة مخصصة 99 
  الأطعمة المسموح بھا أو أي مؤشرات على البدائل) التي

  یضعھا الطبیب ، مكتوبة بطریقة واضحة. یجب أن تتضمن
  الوثیقة تاریخ الإصدار والبیانات الشخصیة للمستفیذ من

  النظام الغذائي



  ملحوظة:إ
  من الممكن شطب رقم واحد أو أكثر، لكن لا یسمح بتعدیل الأطعمة المراد استبعادھا الموصوفة لكل قائمة غذائیة ( الخانة الثالثة) .  -
  المشطوبة.  الحمیة  رقم  تفعیل  وسیتم  مرفقات  أي  رفض  سیتم  بالكمیات.  المتعلقة  المؤشرات  أو  الأطعمة  قوائم  استبعاد  یجب  , 31   إلى 1   من  للقوائم  بالنسبة  -
 99   بقائمة  الخاصة  التعلیمات  اتبع  ،  خاصة  متطلبات  وجود  حالة  في  -
 www.milanoristorazione.it   موقع  على 31   إلى 1   من  الأطعمة  قائمة  -
  كإجراء احترازي، نظرا الاحتمال وجود بقولیات مختلفة داخل عبوات الحمص، الفاصولیا والعدس، سیتم استبعاد: الحمص، البازلاء، الفاصولیا، الفول، العدس، الجلبان. حتى في  -

  مواجھة طلب استبعاد بقول واحد فقط من التي سبق الإشارة إلیھا سابقا (حمص، فاصولیا، فول، عدس، بازلاء, جلبان).

  :..............................  د.(الإسم العائلي والشخصي)
  عنوان:........................ ………………………… مدینة:..................... ………….                                           ختم وتوقیع

  رقم ھاتف:...................................

  یكون ھذا الطلب ساریا إذا تم استعمالھا بشكل قانوني في جمیع أجزائھ واحتوائھ على المستندات المطلوبة المرفقة

http://www.milanoristorazione.it/

