加州教育局
儿童营养计划
营养服务处
CNP - 925 (修订： 8/17)



第2页

Medical Statement to Request Special Meals and/or Accommodations (CDE Child Nutrition Programs, CNP 925 Rev. 8/17)
T17-763 Simplified Chinese, SimSun, 2 pages


医疗证明

用于申请特殊膳食和/或膳食处理
	1. 学校或机构
	2. 场所名称
	3. 场所电话

	4. 儿童或参与者姓名

	5. 年龄或出生日期


	6. 家长或监护人姓名

	7. 电话号码



	8. 儿童或参与者身体或精神损害的描述：

	9. 处方饮食和/或住宿的解释以确保能正确实施：



	10. 上述儿童或参与者的食物质地说明：

 FORMCHECKBOX 
 正常
 FORMCHECKBOX 
 切碎
 FORMCHECKBOX 
 研磨
 FORMCHECKBOX 
 糊浆

	11. 需回避和适当替代的食物：

需回避的食物
建议替代品

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12. 使用的适应性设备：

	13. 加州持牌的医疗保健专业人员签名*
	14. 印刷体姓名
	15. 电话号码


	16. 日期




*此处所需的加州持牌的医疗保健专业人员，为执业医师、医师助理或护士。

此表格上的信息应及时更新，以反映参与者目前的医疗和/或营养需求。

使用说明

1.
学校或机构：印刷体书写向家长提供表格的学校或机构名称。

2.
场所：供应餐点场所的印刷体名称。

3.
场所电话号码：印刷体书写将会供应餐点场所的电话。

4.
儿童或参与者的姓名：印刷体书写信息相关儿童或参与者的姓名。

5.
儿童或参与者的年龄：印刷体书写儿童或参与者的年龄。对于婴儿，请使用出生日期。

6.
家长或监护人的姓名：印刷体书写儿童或参与者医疗声明申请人的姓名。

7.
电话号码：印刷体书写家长或监护人的电话。

8.
儿童或参与者身体或精神损害的描述：描述身体或精神障碍如何限制儿童或参与者的饮食情况。

9.
处方饮食和/或住宿的解释，以确保能正确实施：描述国家医疗保健专业人员处方的具体饮食或饮食处理。
10.
质地描述：若儿童或参与者不需要任何修改，请选择“正常”。

11.
应避免的食物：列出必须回避的特定食物（例如，禁用液态奶）。

建议替代品：列出饮食中需涵盖的具体食物（例如，添加钙质的果汁）。

12.
使用的适应性设备：描述帮助儿童或参与者进餐的特定设备（例如，吸吮杯、大勺子、轮椅无障碍家具等）。

13.
加州持牌的医疗保健专业人员签名：申请特殊饮食或住宿的持有州執照的医疗保健专业人员的签名。

14.
印刷体姓名：印刷体书写持有州執照的医疗保健专业人员的姓名。

15.
电话号码：持有州执照的医疗保健专业人员的电话。

16.
日期：持有州执照的医疗保健专业人员表格签字日期。

引用条文来自1973年《康复法案》第504节、1990年《美国残疾人法》（ADA）和2008年ADA修正案：

残疾人被定义为任何遭受身体损伤或精神障碍的人，而这些损伤严重的限制了一项或多项主要生活活动，或是具有此类损伤记录或被视作具有此类损伤的人。

身体或精神损伤指（a）任何的生理紊乱或病征、因毁容或身体结构损伤影响以下一个或多个的身体系统：神经、肌肉骨骼、特殊感觉器官、呼吸、语言、器官、心血管系统、生殖、消化、生殖泌尿、血液和淋巴、皮肤和内分泌，或（b）任何精神或心理障碍，如智力发育迟钝、有机脑综合征、情绪或精神疾病及特定的学习障碍。

主要生活活动，包括但不限于照顾自己、执行手动任务、视力、听力、进食、睡觉、步行、站立、举重、弯腰、说话、呼吸、学习、阅读、注意力、思考、沟通和工作。

主要身体功能已被添加到主要生活活动中，包括免疫系统的功能，正常细胞生长和消化、肠道、膀胱、神经、脑、呼吸、循环、内分泌和生殖功能。

“拥有此类损伤的记录”指某人已经或已经被分类（或被错误分类）为拥有导致一项或多项主要生活活动受限的精神或身体损伤的历史。
依照联邦法律与美国农业部（USDA）的民权规定和政策，USDA、其机构、办公室、员工、以及参与或管理USDA计划的机构均不得有基于种族、肤色、原国籍、性别、残障和年龄方面的歧视，并且不得对此前在任何USDA所实施或资助的计划或活动中曾经参与民权活动的人士进行打击或报复。





需要通过替代通信方式（例如盲人用点字符号、大字印刷、录音磁带、北美手语等）获得计划信息的残疾人士，应联系申请补助所在地的（州或地方）部门。聋、哑、重听人士请拨打联邦中继服务电话（800）877-8339联系美国农业部。此外，计划信息也有用英语以外的其它语言提供。





如因受到歧视需要投诉，请填写美国农业部计划歧视投诉表（AD - 3027），该表可在以下网址：� HYPERLINK "http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html" �http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html�获得，或是造访任何USDA办事处，或将所有表中要求的信息以信函的形式寄给USDA。投诉表可拨打（866）632-9992索取。填写完成的表格或信函可通过以下方式邮寄至美国农业部：U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410；传真：(202) 690-7442或电邮：� HYPERLINK "mailto:program.intake@usda.gov" �program.intake@usda.gov�。本机构提供平等机会。








