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RICHIESTA DI CONSULENZA DIETISTICA

Da compilare a cura del medico curante o dello specialista

PAZIENTE, COGNOME E NOME DATA DI NASCITA

DIAGNOSI

SI RICHIEDE
[0 Consulenza dietistica completa: valutazione nutrizionale ed elaborazione del piano alimentare

O Solo elaborazione del piano dietoterapico o nutrizionale, secondo le indicazioni riportate qui sotto
INDICAZIONI PER IL PIANO (obbligatorie se si richiede solo I'elaborazione del piano)

kcal/die g/die g/die g/die
ENERGIA PROTEINE CARBOIDRATI DI CUI ZUCCHERI

g/die g/die g/die mg/die
LIPIDI DI CUI SATURI FIBRA SODIO

ALTRE INDICAZIONI: POTASSIO, FOSFORO, LIQUIDI, MICRONUTRIENTI

TERAPIA IN CORSO E NOTE CLINICHE UTILI

DATA

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

Per il paziente: puoi caricare questo moduio nel questionario, mandarlo su WhatsApp o portario alla prima consulenza. Per la consulenza completa
servono anche gli esami ematochimici pit recenti, non pit vecchi di sei mesi; per la sola elaborazione del piano no.

Per il medico: il moduio é una comodita, va bene anche una richiesta su ricettario o carta intestata con la diagnosi, la prestazione richiesta, la data e la
firma. Con la consulenza completa, la valutazione nutrizionale e I'elaborazione de/ piano sono svolte dalla dietista con riferimento alla diagnosi medica
(D.M. 744/1994). Se richiede solo I'elaborazione del piano, i parametri sono indispensabili: senza, il piano non puo essere elaborato. In entrambi i casi
ricevera una relazione scritta.
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