INFORME DE INDICACIONES DIETETICAS
(Cumplimentar por profesionales médicos del Servicio Cantabro de Salud)

MOTIVO: Solicitar el Servicio de Comida a Domicilio del Ayuntamiento de Torrelavega.

SOLICITANTE

PRESCRIPCION ALIMENTICIA
Tipo de menu:

e Normal

e Sinsal

« Acido Urico

o Colesterol/bajo en grasas

e Facil Masticacion

e TUrmix

e Diabético
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Fdo. (Nombre y apellidos) Sello del centro de salud.



