CERTIFICATO MEDICO PER RICHIESTA DIETA SANITARIA SCOLASTICA
DATI DEL FRUITGRE DELLA DIiETA .
COBNOMIE wvvtisssscesemsmnsesrsirmsenssmssesmnsesermssnssssmssnsssnrns OTTIEY vraveareseeseassasesssseensssseses sesseeeseomsssensssoeenees.
Data di NASCHAL wonvvreense s s sesserrenses COOTER FISCAIE? wovmsrreieeoeeeoeo e oo e
TIPOLOGIA DI RICHIESTA (barrare la voce interessata)
* []RICHIESTA BREVE (durata massima 30 giorni} £rogazione dal: ..o, G ooeeoeoosorsee R
= [} PATOLOGIA IN ACCERTAMENTO {durata massima 4 mesi) Erogazione dof: ... evcesseerins Al sivmerseeserssesnesmsesresns
+ [1PATOLOGIA ACCERTATA (valida per tutto 'anno scolastico} Infzio validitd dal: ... PP —p—

BIAGNOQS! (Indjcare la patologia o il disturbo clinico che giustifica F'esclusione o Ia sostituzione di alimenti)

VALUTAZIONE DEL RISCHID E FARMACI SALVAVITA
Il paziente ha avuto episodi pregressi di shock anafilattico riconducibili all'Ingestione di alimenti? [15! {INO

Al paziente & stato prescritto un farmaco salvavita? [ ] s [1NO

DIETA RICHIESTA {Prescrizione tecnica per la cucina - BARRARE IL NUMERO DIETA DA RICHIEDERE)
Sirichiede l'applicazione de! regime dietetico corrispondente al numero:

Numero Deserizione ment dieta Alimenti e lorp derivati da ELIMINARE
dieta {anthe come ingredienti e came possibili tracee)
i Meni per favismo Fave, piselli
2 Meni privo di glutine Avena, farre, grano {frumento), karmut, segale, orzo
3 Ment: brivo di Intt Latte e prodotti a base di latte
eni privo di laite
P Specificare se togliere il vitello < D escludere [ non escludere
fa g . Latte e formaggi con lattosio e grana padano <@ mesi, parmigia
4 Menil privo di lattosio i i 0 ¢ granap 3 mesi, parmigiano
reggiano <12 mesj
5 Menti prive di Uova e prodotti a base diuove
eni privo di uovo
P Specificare se togliere il poilo < [l escludere [ non escludere
B Menl p rve di pesce, molluschi e Pesce, malluschi, crostacel
crostace]
... | Mandorle, noci, anacardi, nedi di pecan, nocciole, pinali, pistacchi,
7 ivienl privo di frutta a guscio e arachidi arachidi
Cereali integrali (pasta, pane integrali), pesce in scatola, crostace,
: . . molluschi, formaggi stagionati, spinaci, asparagi, funghi, pomodori,
Men a basso contenuto di nichel cavolfiore, broccol, frutta secca, lagumi, banana, fragolz, agrumi,
cioccolato
£ Menl iposodice Sale aggiunto, affettati e formaggi stagionati, tonne in scatola
10 ivienll fruliato Alimenti non frullabill

Nei casl in cui sia necessario un menu diverso da quelli sopraclencati
allegare elenco degli alimenti scritto in maniera chiaramente leggibile,
Nl documento deve riportare Iz data e | dati anagrafici del fruitore della
dieta.
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