Placéwka : Nazwa / adres / oddziat

Imie i nazwisko lekarza zlecajgcego:

Dane pacjenta:

Imie/nazwisko:

Adres:

Telefon:

ZALECENIA:
Prosze wybra¢ jedna z rekomendowanych diet:

Nutrison
Opakowanie 1 litr - 1000 kcal - 40 g biatka

Nutrison Multi Fibre
opakowanie 1 litr - 1030 kcal - 40 g biatka

Nutrison Advanced Cubison
opakowanie 1 litr - 1040 kcal - 55 g biatka

Nutrison Advanced Diason
Opakowanie 1 litr - 1030 kcal - 43 g biatka

Nutrison Advanced Peptisorb
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Opakowanie 1 litr - 1000 kcal - 40 g biatka C.rJr (1. o Ve L

Nasze wsparcie. Twdj dom.
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Woda (minimalna ilo$é
wody na dobe)

1 Doba
Il Doba

Prosze o podanie ilosci porcji na dobe

Il Doba
IV Doba
V Doba
VI Doba
Vil Doba

e Czas podazy jednej dawki zalezy od objetosci i wynosi od 10 do 30 minut.

» Kazdorazowo po podaniu dawki nalezy przeptukac dostep 50 ml przegotowanej wody.

¢ W przypadku nietolerancji nalezy zmodyfikowa¢ dawke zwiekszajac liczbe porcji o mniejszej
objetosci na dobe np. zamiast jednej porcji 200 ml dwie porcje po 100 ml. Zwiekszamy
rowniez czas podazy jednej dawki.
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Nare wigarce Tady dom

Podpis i pieczqtka lekarza zlecajqcego

r )
Trzy kroki niezbedne, by otrzymaé bezptatny pakiet:

1. Skontaktuj sie z nami pod numerem telefonu 22 55 00 155 w dni powszednie,
w godzinach od 9:00 do 17:00

2. Wyiélij scan lub zdjecie obu stron zalecer lekarskich na adres: serwis@nutriciamedyczna.pl
3. Potwierdz? zgode na przetawarzanie danych osobowych:

O Czytelny podpis pacjenta/ opiekuna, data

Potwierdzenie tej zgody jest niezbedne w celu przestania tego pakietu. Pakiet moina otrzymac jednorazowo.
r Nutricia nie ponosi odpowiedzialnoéci za uszkodzenia przesytki spowodowane podczas transportu firmy kurierskiej. Yy




