
ส ำหรับส ำนักงำน SFSB เท่ำนัน้ 

เอกสำรแนบ J-1 

กระทรวงศกึษำธกิำรรัฐฮำวำย แผนกบรกิำรอำหำรโรงเรยีน 
แบบฟอรม์ทางการแพทยส์ าหรบัความตอ้งการอาหารพเิศษ 

1 จำก 2 

ฉบับแกไ้ข 03.07.2022 สถำบันนี้เป็นผูใ้หโ้อกำสทีเ่ทำ่เทยีมกัน 

 

 

 

 

แบบฟอรม์นีจ้ะตอ้ง: 
• กรอกอยำ่งละเอยีดครบถว้นโดยพ่อแม/่ผูป้กครองของนักเรยีนและเจำ้หนำ้ทีท่ำงกำรแพทยท์ีเ่ป็นทีย่อมรับ 

• สง่ไป ตรวจสอบ และอนุมัตโิดยแผนกบรกิำรอำหำรโรงเรยีนกอ่นท ำกำรดัดแปลงอำหำร 

 

การแจกจา่ย: 
• ใหเ้ก็บตน้ฉบับไวใ้นแฟ้มของโรงเรยีน 

• โรงเรยีนสง่ส ำเนำของตน้ฉบับ J-1 ไปใหแ้ผนกบรกิำรอำหำรโรงเรยีน 
 

ใหม ่ แกไ้ข 

สว่นที ่1 (กรอกโดยพอ่แม/่ผูป้กครอง) 

1. นำมสกลุของนักเรยีน: 2. ชือ่ของนักเรยีน: 3. วันเกดิ: 4. ระดับชัน้เรยีน: 

หมำยเหต:ุ หำกนักเรยีนอยูใ่นระดับเตรยีมอนุบำล (Pre-K) นักเรยีนจะตอ้งลงทะเบยีนของกระทรวงศกึษำธกิำรของรัฐฮำวำย 
นักเรยีนทีล่งทะเบยีนของ Head Start เทำ่นัน้จะไมม่สีทิธิไ์ดร้ับกำรจัดหำอำหำรพเิศษให ้

5. ชือ่โรงเรยีน: 6. หมำยเลขโทรศัพทข์องโรงเรยีน: 

7. ชือ่พ่อแม/่ผูป้กครอง: 8. หมำยเลขโทรศัพทข์องพ่อแม่/ผูป้กครอง: 

9. อำหำร/อำหำรว่ำงทีร่อ้งขอ (เลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง): 

 
อำหำรเชำ้ อำหำรกลำงวัน อำหำรว่ำงหลังเลกิเรยีน 

(หมำยเหต:ุ อำหำรวำ่งหลังเลกิเรยีนจะมใีหเ้ฉพำะในกรณีทีโ่รงเรยีนเขำ้ร่วมในโครงกำรทีไ่ดร้ับกำรสนับสนุนจำก USDA) 

สว่นที ่2 (กรอกโดยเจา้หนา้ทีท่างการแพทยท์ีไ่ดร้บัการยอมรบั) 

10. อธบิำยควำมบกพร่องทำงร่ำงกำยหรอืจติใจทีจ่ ำกัดกำรกนิอำหำรของเด็ก: 
 

11. อธบิำยสิง่ทีต่อ้งท ำเพือ่ใหม่ั้นใจไดว้ำ่จะมกีำรปฏบิัตทิีเ่หมำะสม: 

(หมำยเหต:ุ สำมำรถใชส้ว่นตำ่ง ๆ ตอ่ไปนี้เพือ่ชว่ยในกำรใหข้อ้มลูนี้ได ้หำกเกีย่วขอ้ง) 

ขอ้ก าหนดเกีย่วกบัความตอ้งการอาหารแสดงอยูด่า้นลา่งนีแ้ละในหนา้ถดัไป โปรดตอบใหค้รบถว้น 

12. เด็กจ ำเป็นตอ้งไดร้ับอำหำรบ ำรุงหรอือำหำรเสรมิในชว่งเวลำเรยีนใชห่รอืไม่ 
 

ใช ่ ไมใ่ช ่

13. ถำ้ใช ่อำหำรเสรมิทีจ่ ำเป็นคอือะไร 

14. เด็กไดร้ับอำหำรเสรมิทีจ่ ำเป็นจำกโครงกำรของรัฐ/รัฐบำลกลำง (เชน่ WIC/Medicaid) 

ใชห่รอืไม่ 

 
ไมม่ขีอ้มลู 

 
       ใช ่

 
  ไมใ่ช ่

15. ระบคุำรโ์บไฮเดรตตอ่มือ้ (เลอืกหนึง่ขอ้):        ไมม่ขีอ้มลู 45 ก.     60 ก.      75 ก.       อืน่ ๆ:_  

16. เน้ือสัมผัสของอำหำรทีด่ัดแปลง: ไมม่ขีอ้มลู  หั่นชิน้ (1/2”) หั่นชิน้เล็ก ๆ (1/4”) สับ (1/8”)

 บด  อืน่ ๆ:     

17. ควำมขน้เหลวทีด่ัดแปลง: ไมม่ขีอ้มลู ระดับน ้ำหวำน ระดับน ้ำผึง้ ระดับพุดดิง้ 
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ส ำหรับส ำนักงำน SFSB เท่ำนัน้ 

เอกสำรแนบ J-1 

กระทรวงศกึษำธกิำรรัฐฮำวำย แผนกบรกิำรอำหำรโรงเรยีน 
แบบฟอรม์ทางการแพทยส์ าหรบัความตอ้งการอาหารพเิศษ 

2 จำก 2 

ฉบับแกไ้ข 03.07.2022 สถำบันนี้เป็นผูใ้หโ้อกำสทีเ่ทำ่เทยีมกัน 

 

 

18. ชือ่นักเรยีน (นำมสกลุ ชือ่): 

19. กำรละเวน้อำหำร (เลอืกทกุขอ้ทีใ่ช)่: 20. อำหำรทดแทนทีแ่นะน ำ (ระบ)ุ: 

น ้ำนม (ผลติภัณฑจ์ำกนม) ส ำหรับดืม่ 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่นีมเป็นสว่นผสม 
ยกเวน้ทีอ่บอยูใ่นอำหำร/ผลติภัณฑ ์

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่นีมเป็นสว่นผสม 

นมถั่วเหลอืง      น ้ำ 
(หำกนักเรยีนไมส่ำมำรถบรโิภคน ้ำนมได)้ 

อืน่ ๆ: 

ไข ่(เชน่ ไขค่น ไขด่บิ) 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ไีข่เป็นสว่นผสม 
ยกเวน้ทีอ่บอยูใ่นอำหำร/ผลติภัณฑ ์

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ไีข่เป็นสว่นผสม 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ขีำ้วสำลเีป็นสว่นผสม 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่กีลเูตนเป็นสว่นผสม 

ถั่วลสิง ถั่วทกุชนดิ 

ถั่วเปลอืกแข็ง ระบชุนดิ:   

ถั่วเหลอืง 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ถ่ัีวเหลอืงเป็นสว่นผสม 
อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ถ่ัีวเหลอืงเป็นสว่นผสม 

รวมทัง้น ้ำมันถั่วเหลอืง 

หอย ระบชุนดิ: _   
ปลำ ระบชุนดิ:   
อำหำรทะเลทกุชนดิ 

อืน่ ๆ: 

21. ระยะเวลาการอนุมตั:ิ กำรอนุมัตน้ีิจะไดร้ับกำรปฏบิัตติำมและมผีลจนถงึวันที ่หรอื เหตกุำรณ์ทีร่ะบไุวด้ำ้นลำ่งน้ี: 

22. ฉนัไดต้รวจสอบเอกสารแนบ J – การชว่ยเหลอืเด็กทีม่คีวามตอ้งการอาหารพเิศษในโครงการโภชนาการโรงเรยีน สว่นที ่
1, 2, 3 แลว้และขอรบัรองวา่การส ัง่อาหารนีเ้ป็นไปตามเกณฑท์ีอ่า้งถงึในเอกสารแนบนี ้

ลำยเซ็นของเจำ้หนำ้ทีท่ำงกำรแพทยท์ีไ่ดร้ับกำรยอมรับ (รวมทัง้ขอ้มลูประจ ำตัว): วันที:่ 

 
 
 

ชือ่สกลุตัวบรรจงและทีอ่ยู:่ หมำยเลขโทรศัพท:์ 
หมำยเลขโทรสำร: 

ส ำหรับส ำนักงำน SFSB เทำ่นัน้ 

แบบฟอรม์ขอ้มลูครบถว้น แบบฟอรม์ขอ้มลูครบถว้น จะไมม่กีำรจัดหำให ้
โรงเรยีนตดิตอ่เมือ่:   ทมี 504 เห็นวำ่นักเรยีนไมเ่ขำ้เกณฑ ์

 

แบบฟอรม์ขอ้มลูไมค่รบ 
โรงเรยีนตดิตอ่เมือ่:   
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ส ำหรับส ำนักงำน SFSB เท่ำนัน้ 

เอกสำรแนบ J-1 

กระทรวงศกึษำธกิำรรัฐฮำวำย แผนกบรกิำรอำหำรโรงเรยีน 
แบบฟอรม์ทางการแพทยส์ าหรบัความตอ้งการอาหารพเิศษ 

สถำบันนี้เป็นผูใ้หโ้อกำสทีเ่ทำ่เทยีมกัน ฉบับแกไ้ข 06.10.2021 

 

 

แกไ้ข 

 

แบบฟอรม์นีจ้ะตอ้ง: 
• กรอกอยำ่งละเอยีดครบถว้นโดยพ่อแม/่ผูป้กครองของนักเรยีนและเจำ้หนำ้ทีท่ำงกำรแพทยท์ีเ่ป็นทีย่อมรับ 

• สง่ไป ตรวจสอบ และอนุมัตโิดยแผนกบรกิำรอำหำรโรงเรยีนกอ่นท ำกำรดัดแปลงอำหำร 

 

การแจกจา่ย: 

• ใหเ้ก็บตน้ฉบับไวใ้นแฟ้มของโรงเรยีน 

• โรงเรยีนสง่ส ำเนำของตน้ฉบับ J-1 ไปใหแ้ผนกบรกิำรอำหำรโรงเรยีน 
 

ใหม ่

สว่นที ่1 (กรอกโดยพอ่แม/่ผูป้กครอง) 

1. นำมสกลุของนักเรยีน: Aloha 2. ชือ่ของนักเรยีน: Napualani 3. วันเกดิ: 01/01/10 4. ระดับชัน้เรยีน: 2nd 

หมำยเหต:ุ หำกนักเรยีนอยูใ่นระดับเตรยีมอนุบำล (Pre-K) นักเรยีนจะตอ้งลงทะเบยีนของกระทรวงศกึษำธกิำรของรัฐฮำวำย 
นักเรยีนทีล่งทะเบยีนของ Head Start เทำ่นัน้จะไมม่สีทิธิไ์ดร้ับกำรจัดหำอำหำรพเิศษให ้

5. ชือ่โรงเรยีน: Ohana Elementary 6. หมำยเลขโทรศัพทข์องโรงเรยีน: 305-0000 

7. ชือ่พ่อแม/่ผูป้กครอง: Joe Aloha 8. หมำยเลขโทรศัพทข์องพ่อแม่/ผูป้กครอง: 
512-111-1222 

9. อำหำร/อำหำรว่ำงทีร่อ้งขอ (เลอืกทกุขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง): 

 

อำหำรเชำ้  อำหำรกลำงวัน อำหำรว่ำงหลังเลกิเรยีน 
(หมำยเหต:ุ อำหำรวำ่งหลังเลกิเรยีนจะมใีหเ้ฉพำะในกรณีทีโ่รงเรยีนเขำ้ร่วมในโครงกำรทีไ่ดร้ับกำรสนับสนุนจำก USDA) 

สว่นที ่2 (กรอกโดยเจา้หนา้ทีท่างการแพทยท์ีไ่ดร้บัการยอมรบั) 

10. ระบคุวำมบกพร่องทำงร่ำงกำยหรอืจติใจทีจ่ ำกัดกำรกนิอำหำรของเดก็: โรคเซลแิอคและซสิตกิไฟโบรซสิ 
11. อธบิำยสิง่ทีต่อ้งท ำเพือ่ใหม่ั้นใจไดว้ำ่จะมกีำรปฏบิัตทิีเ่หมำะสม: 

(หมำยเหต:ุ สำมำรถใชส้ว่นตำ่ง ๆ ตอ่ไปนี้เพือ่ชว่ยในกำรใหข้อ้มลูนี้ได ้หำกเกีย่วขอ้ง) 

ดดูำ้นลำ่ง 

ขอ้ก าหนดเกีย่วกบัความตอ้งการอาหารแสดงอยูด่า้นลา่งนีแ้ละในหนา้ถดัไป โปรดตอบใหค้รบถว้น 

12. เด็กจ ำเป็นตอ้งไดร้ับอำหำรบ ำรุงหรอือำหำรเสรมิในชว่งเวลำเรยีนใชห่รอืไม่ 
  ใช ่ ไมใ่ช ่

13. ถำ้ใช ่อำหำรเสรมิทีจ่ ำเป็นคอือะไร PediaSure (วนลิำ) 

14. เด็กไดร้ับอำหำรเสรมิทีจ่ ำเป็นจำกโครงกำรของรัฐ/รัฐบำลกลำง (เชน่ WIC/Medicaid) 

ใชห่รอืไม ่

 
ไมม่ขีอ้มลู 

 
ใช ่

 
 ไมใ่ช ่

15. ระบคุำรโ์บไฮเดรตตอ่มือ้ (เลอืกหนึง่ขอ้):  ไมม่ขีอ้มลู 45 ก. 60 ก. 75 ก. อืน่ ๆ:_  

16. เน้ือสัมผัสของอำหำรทีด่ัดแปลง:     ไมม่ขีอ้มลู หั่นชิน้ (1/2”) หั่นชิน้เล็ก ๆ (1/4”) สับ (1/8”)
 บด อืน่ ๆ:     

17. ควำมขน้เหลวทีด่ัดแปลง:      ไมม่ขีอ้มลู ระดับน ้ำหวำน ระดับน ้ำผึง้ ระดับพุดดิง้ 
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1 จำก 2 



ส ำหรับส ำนักงำน SFSB เท่ำนัน้ 

เอกสำรแนบ J-1 

กระทรวงศกึษำธกิำรรัฐฮำวำย แผนกบรกิำรอำหำรโรงเรยีน 
แบบฟอรม์ทางการแพทยส์ าหรบัความตอ้งการอาหารพเิศษ 

สถำบันนี้เป็นผูใ้หโ้อกำสทีเ่ทำ่เทยีมกัน ฉบับแกไ้ข 06.10.2021 

 

 

 

18. ชือ่นักเรยีน (นำมสกลุ ชือ่): Aloha, Napualani 

19. กำรละเวน้อำหำร (เลอืกทกุขอ้ทีใ่ช)่: 20. อำหำรทดแทนทีแ่นะน ำ (ระบ)ุ: 

น ้ำนม (ผลติภัณฑจ์ำกนม) ส ำหรับดืม่ 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่นีมเป็นสว่นผสม 

ยกเวน้ทีอ่บอยูใ่นอำหำร/ผลติภัณฑ ์

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่นีมเป็นสว่นผสม 

นมถั่วเหลอืง น ้ำ 

(หำกนักเรยีนไมส่ำมำรถบรโิภคน ้ำนมได)้ 

 

 อืน่ ๆ: ให ้PediaSure 
แทนน ้ำนมทีใ่หใ้นมือ้กลำงวนัของโรงเรยีน ไข ่(เชน่ ไขค่น ไขด่บิ) 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ไีข่เป็นสว่นผสม 
ยกเวน้ทีอ่บอยูใ่นอำหำร/ผลติภัณฑ ์

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ไีข่เป็นสว่นผสม 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ขีำ้วสำลเีป็นสว่นผสม 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่กีลเูตนเป็นสว่นผสม 

ถั่วลสิง ถั่วทกุชนดิ 

ถั่วเปลอืกแข็ง ระบชุนดิ:   

ถั่วเหลอืง 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ถ่ัีวเหลอืงเป็นสว่นผสม 

อำหำร/ผลติภัณฑท์ัง้หมดทีม่ถ่ัีวเหลอืงเป็นสว่นผสม 
รวมทัง้น ้ำมันถั่วเหลอืง 

หอย ระบชุนดิ:   
ปลำ ระบชุนดิ:   

อำหำรทะเลทกุชนดิ 

อืน่ ๆ: 

21. ระยะเวลาการอนุมตั ิกำรอนุมัตน้ีิจะไดร้ับกำรปฏบิัตติำมและมผีลจนถงึวันที ่หรอื เหตกุำรณ์ทีร่ะบไุวด้ำ้นล่ำงนี้: 

ไมม่กี ำหนด 

22. ฉนัไดต้รวจสอบเอกสารแนบ J – การชว่ยเหลอืเด็กทีม่คีวามตอ้งการอาหารพเิศษในโครงการโภชนาการโรงเรยีน สว่นที ่
1, 2, 3 แลว้และขอรบัรองวา่การส ัง่อาหารนีเ้ป็นไปตามเกณฑท์ีอ่า้งถงึในเอกสารแนบนี ้

ลำยเซ็นของเจำ้หนำ้ทีท่ำงกำรแพทยท์ีไ่ดรั้บกำรยอมรับ (รวมทัง้ขอ้มลูประจ ำตวั): วันที:่ 06/02/2018 

Jane Smith, APRN หมำยเลขโทรศัพท:์ 808-988-7776 
ชือ่สกลุตัวบรรจงและทีอ่ยู:่ หมำยเลขโทรสำร: 808-988-7777 

Jane Smith 
987 Kahuna Street 
Heiau, HI 99999 

 ส ำหรับส ำนักงำน SFSB เทำ่นัน้ 

แบบฟอรม์ขอ้มลูครบถว้น แบบฟอรม์ขอ้มลูครบถว้น จะไมม่กีำรจัดหำให ้

โรงเรยีนตดิตอ่เมือ่:  _ ทมี 504 เห็นวำ่นักเรยีนไมเ่ขำ้เกณฑ ์
 

แบบฟอรม์ขอ้มลูไมค่รบ 
โรงเรยีนตดิตอ่เมือ่:  _ 

1106 KOKO HEAD AVENUE | HONOLULU, HI 96816 | โทรศัพท:์ (808) 733-8400 | โทรสำร: (808) 735-6262 
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