Tisztelt Partneriink!

A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 2025. februar 09-t6l az 53/2024. (XI. 11.) BM rendelet
szerint tébb ponton is mddosul.

A diétds étkezésekkel kapcsolatban, az aldbbi mddositasokat eszkozolték:

,15/A. § * (1) A haziorvos, a hazi gyermekorvos vagy az iskola-egészséguigyi ellatast végzé
iskolaorvos a diétds étkezést igényl6 személy szdmadra 2 éves korig, 2 éves kor felett a kiallitas
napjatol szamitott legfeljebb 6 hdnap idétartamra allithat ki igazolast (a tovabbiakban:
atmeneti igazolas), taplalékallergia vagy taplalékintolerancia diagndzisanak felallitdsa céljabdl
a fogyasztdk élelmiszerekkel kapcsolatos tajékoztatasardl, az 1924/2006/EK és az
1925/2006/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet mddositasardl és a 87/250/EGK
bizottsagi iranyelv, a 90/496/EGK tanacsi iranyelv, az 1999/10/EK bizottsagi iranyelv, a
2000/13/EK eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv, a 2002/67/EK és a 2008/5/EK bizottsagi
iranyelv és a 608/2004/EK bizottsagi rendelet hatalyon kivll helyezésérél szolé, 2011.
oktober 25-i 1169/2011/EU eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet Il. Mellékletében
felsorolt, allergiat vagy intoleranciat okozé anyagok és termékek vonatkozdsaban, a glutént
tartalmazd gabonafélék (azaz buza, rozs, arpa, zab, tonkolybuza, kamut, illetve hibridizalt
fajtai) és a bel6liik készilt termékek kivételével.

(2) A 6 hdnapos atmeneti idészak lejarta utdn az atmeneti igazolds nem
hosszabbithatd meg és nem 4allithatd ki Ujra.

(3) Az Intézmény felé a szil6 vagy mas torvényes képvisel§ altal mar benyujtott,
szakorvos altal igazolt diétas étkeztetés iranti igény médositasahoz Uj szakorvosi igazolas
kidllitasa és az intézmény részére torténs benyujtasa szikséges. Amennyiben a diétas igényt
indoklé sajatos egészségi allapot a szakorvosi igazolds érvényességi idején belll mar nem all
fent, annak tényét a szakorvosnak igazolnia kell, és azt a sztil6nek vagy mas torvényes
képvisel6nek az intézmény felé be kell nyljtania a diétas étkeztetés iranti igény visszavonasa
érdekében.

15/B. § * A diétas étkeztetés igényléséhez sziikséges szakorvosi igazolasnak az alabbiakat kell
tartalmaznia:
1. a diétas étkezést igényl6 személy neve,
. szlletési helye, ideje,
. TAJ-szdma,
. Az Orvos neve,
. az orvos pecsétszama,
. az orvos elérhetdsége (hivatalos telefonszam; hivatalos e-mail),
. az orvos érvényes m(ikodési nyilvantartasi szama,
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. az orvos szakképzettségének vagy szakorvosi licencének megnevezése és a szakorvosi
licence id6szak vége,
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. a diétas étkeztetési igényt alatamasztdé BNO-kad,



10. a diéta megnevezése, az aldbbiak szerint (0sszetett diéta esetében minden vonatkozo
allergiat vagy intoleranciat okozé anyagot és terméket jelolni kell):
10.1. glutént tartalmazd gabonaféle-mentes,
10.2. tojas- és a belble késziilt termék-mentes,
10.3. tejfehérjementes,
10.4. tejcukormentes,
10.5. sz6jabab- és a belble késziilt termék-mentes,
10.6. foldimogyoro- és a beldle készilt termék-mentes,
10.7. didféle- és a bel6le késziilt termék-mentes (Mandula (Amygdalus communis
L.), mogyord (Corylus avellana), did (Juglans regia), kesudié (Anacardium
occidentale), pekandid (Carya illinoinensis [Wangenh.] K. Koch), brazil di6
(Bertholletia excelsa), pisztacia (Pistacia vera), makadamia vagy queenslandi
dié (Macadamia ternifolia),
10.8. szezdmmag- és a belble készilt termék-mentes,
10.9. zeller- és a belGle készilt termék-mentes,
10.10. mustar- és a bel6le késziilt termék-mentes,
10.11. hal- és a bel6le készilt termék-mentes,
10.12. rakféle- és a bel6le készilt termék-mentes,
10.13. csillagfiirt- és a bel6le késziilt termék-mentes,
10.14. puhatesti- és a belGle készilt termék-mentes,
10.15. szulfitmentes,
10.16. egyéb, a 10.1-10.15. alpontban fel nem sorolt allergiat vagy intoleranciat
okozd anyagok és termékek vonatkozasaban eldirt diéta megnevezése,
10.17. szénhidratanyagcsere-rendellenesség megnevezése, sziikség esetén jeldlve
az el8irt napi szénhidratmennyiséget és szénhidratelosztast grammban
kifejezve,
10.18. egyéb diéta pontos megnevezése,
11. a kiallitds datuma,
12. az igazolas érvényességének lejarati ideje a kovetkez6k valamelyikének feltlintetésével:
12.1. dtmeneti igazolas,
12.2. az allapot véglegessége folytan rendszeres felllvizsgalat nem sziikséges,
12.3. a kidllitastdl szamitott 1 évig,
12.4. a kovetkez6 fellilvizsgalat idGpontjaig: év, hdnap, nap megjeldléssel,
13. orvosi pecsét, aldiras.”



Szakorvosnak tekinthet6:

,22. szakorvos:
a) endokrinolégia és anyagcsere-betegségek raépitett szakképesitéssel rendelkezé
szakorvos,
b) gasztroenteroldgia alap szakképesitéssel rendelkezé szakorvos,
c) diabetoldgiai szakorvosi licenccel rendelkezé szakorvos,
d) allergoldgia és klinikai immunoldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezé
szakorvos,
e) nefroldgia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,
f) gyermek gasztroenteroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezé szakorvos,
g) neuroldgia alap szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos,
h) gyermek-neuroldgia rdépitett szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos;”



