Szakorvosi igazolas sablon a diétas étkezés igényléséhez

Diétas étkezést igényld személy neve

Sziletési helye, ideje

TAJ-szama

Sziil6, gondvisel6 neve

Telefonszama

E-mail cime

Szakorvosi javaslat

Szakorvos neve

Szakorvos pecsétszama

Szakorvos m(ikodési nyilvantartasi szama

Szakorvosi licence idGszak vége

Szakorvos elérhetdsége Telefonszdma E-mail cime

Szakorvos tipusa X-el jelélje

Endokrinoldgia és anyagcsere-betegségek raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos

Gasztroeneteroldgia alap szakképesitéssel rendelkez szakorvos

Diabetoldgiai licenccel rendelkezé szakorvos

Allergoldgia és klinikai immunoldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezé szakorvos

Nefroldgia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos

Gyermek gasztroenteroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezé szakorvos

Neuroldgia alap szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos

Gyermek-neuroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkez6 szakorvos

Diétas étkeztetési igényt alatamaszté BNO-kod |

Kérjiik jeldlje a diéta tipusat, tipusait X-el jelélje

Glutént tartalmazo gabonaféle-mentes

Tejfehérjementes

Tejcukormentes

Tojdas- és a beldle készilt termék-mentes

Szbjabab- és a bel6le készilt termék-mentes

Foldimogyord- és a beldle késziilt termék-mentes

Dioféle- és a bel6le készllt termék-mentes (mandula, mogyoro, did, kesudio, pekandio, brazil did, pisztacia, makadamia vagy
queenslandi did)

Szezdmmag- és a beldle készilt termék-mentes

Zeller- és a bel6le készilt termék-mentes

Mustdr- és a bel6le késziilt termék-mentes

Hal- és a bel6le készult termék-mentes

Rakféle- és a bel6le késziilt termék-mentes

Csillagfirt- és a bel6le készllt termék-mentes

Puhatest(- és a beldle késziilt termék-mentes

Szulfitmentes

Egyéb, fel nem sorolt allergiat vagy intoleranciat okozé anyagok és termékek
vonatkozasaban elGirt diéta megnevezése

Kérjuk vegye figyelembe, hogy tapldlékallergia és taplalékintolerancia esetén, kizarélag a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos tdjékoztatasardl
sz616 1169/2011/EU eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet Il. Mellékletében felsorolt allergiat vagy intoleranciat okozé anyagok és termékek
vonatkozdsaban kell az el&irt diétas étrendet biztositani.

S.Ze‘nhldrat anyagcsere zavar (kérjuk jeldlje a szénhidrat elosztast grammban R: T E: u: v Uv:
kifejezve)

Egyéb diéta pontos megnevezése |

Kidllitas datuma [ év [ | hénap | [ nap ]

Az igazolas érvényességének lejarati ideje | Jeldlje x-el, vagy adja meg a datumot

Az dllapot véglegessége folytan rendszeres fellilvizsgdlat nem sziikséges

A kidllitastol szamitott 1 év

A kovetkez6 feliilvizsgalat id6pontja | év | | hénap | | nap

Orvosi pecsét, alairas




