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B i POTRDILO o medicinsko indicirani dieti za otroka
DA SVET BO CIST IN LEP

I.  PODATKI O OTROKU

Ime in priimek otroka:
Datum rojstva:

II. PODATKI O ZDRAVNIKU IN ZDRAVSTVENI USTANOVI

Ime in priimek zdravnika, ki izda potrdilo:
Zdravstvena ustanova in podrocje dela:

II. PODATKI O DIETI

a) Navedba diete
KATALOG MEDICINSKO INDICIRANIH DIET

ALERGIISKA DIETA BREZ KRAVIEGA MLEKA
ALERGIISKA DIETA BREZ JAIC
ALERGIJSKA DIETA BREZ PSENICE 4
ALERGIISKA DIETA BREZ ARASIDOV
ALERGIISKA DIETA BREZ DREVESNIH ORESCKOV
ALERGIISKA DIETA INDIVIDUALNA:
BREZGLUTENSKA DIETA
DIETA PRI LAKTOZNI INTOLERANCI
DIETA PRI FRUKTOZNI INTOLERANCI
. SLADKORNA DIETA - STETJE OH (zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko ali FIT terapija)
. DIETA PRI MOTNJAH PRESNOVE:
. DIETA PRI DRUGIH KRONICNIH BOLEZNIH:
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b) Trajanje diete

1. TRAINA
2. ZACASNA Potrdilo je potrebno obnavljati vsaj enkrat letno.
3. DO PREGLEDA PRI SPECIALISTU PEDIATRU, USMERJENEM V PODROCIJE Potrdilo velia najve&

Sest (6) mesecev.

¢) Izdana pisna navodila za izvajanje diete (pri zdravniku ali klinicnem dietetiku)

1. DA 2. NE
Datumizdajepotrdila: .......cooveiiiiiiiiiinennn, PodpisinZigzdravniKa: ........ceovveieiiniinieineeinenneeenn,
Kraj indatum: ......coovviiiiiiiiniiinnennn, Podpis starSev 0z. sSkrbnikov: ........ccuvievreeveviiiiiineenennnnn

Dokument so vsebinski pripravili &lani Sekcije za pediatri¢no pulmologijo, alergologijo in klini¢no imunologijo, Sekcije za gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano
ter Sekcije za primarno pediatrijo ZdruZenja za pediatrijo Slovenskega zdravniskega drustva.
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