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CERTIFICAZIONE PER LEROGAZIONE DET PRESIDY DIETETICE

DATL ANAGRAFICT DEL PAZIENTE
Cognome £ Nome CF.
Nar_ a it
Residente a Via
AUSL & appartenenza
DATI SANITARI

Diagnasi {inserira uma breve dascrizione diniea della patologial

Codice malattia rara

Prasldf dietoterapeutici fabbisogno mensile

Dare successivo comirotia

La tercple dletetica preseritte & indispensabils per mantenere un buon contralle metabelico
delle malattia,

Il presente certificato viens riloscicto per la fornitura gretuita degll alimentt speciali do porte del 55N, come
pravisto dai D, M. QL/7/B2 2ui segua ogglernamente dal 18/5/01, DM, n 273 che regelamente o malattis rors (orf,
5 &N v 160 del 12/7/01 suppl, vedd. . 180/L9 & successve medifiche 8 ai senal dat DM, B gligno 2001,

Date . Timbro e Rirma
del Medico Pregerittare






