
Žádanka do poradny pro výživu
AAtestovací Pacient Pacient ing. 333Jméno a příjmení pacienta: 

Datum narození: 11.11.1951 

ZP: 

842 ůkíntovardZ 7/ , 779 00 Olomouc

Tel.:588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IČ: 00098892

Klinika/oddělení:

Fm-L009-021-STRAVA-001

Razítko a podpis ošetřujícího lékaře:

Doležel Michal

Datum:

02.11.17

IPCHO-NA 

Diagnóza (česky): ZN - kardieZ00.0 

Rodné číslo: 5111111113 

Adresa trvalého bydliště: Dlouhá 222,Jesenik, 79000

      ,       

verze č.4

Žádost o (nepožadované smazat):
- edukace / reedukace o dietním režimu ( u diabetické diety nutné uvést množství sacharidů v gramech na den)
- vyšetření a zhodnocení nutričního stavu nutričním terapeutem
- zhodnocení nutriční bilance a nastavení optimální nutrice
- redukce hmotnosti / úprava stravovacích zvyklostí
- jiné / upřesnění požadavku:

Urgentní informace:
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