
POTRDILO O MEDICINSKO INDICIRANI DIETI ZA OTROKA

IME IN PRIIMEK OTROKA:

, Datum rojstva:

IME lN PRIIMEK ZDRAVNIKA, ki izda potrdilo:

ZDRAVSTVENA USTANOVA iN PODROEIT OTM:

NAVEDBA DIETE (obkroiitiv katalogu diet):

TRAJANJE DIETE (obkroZiti):

1)TRNNA

4 ZAiASNA (potrdilo je treba obnavljati vsaj enkrot letno)

3) DO PREGLEDA PRt SPECTALISTU PEDIATRII,IISMERIENEM V PODROaE hotrdilo veljo nojvei
6 mesecev)

IZDANA PISNA NAVODILA ZA IZVAJANJE DIETE (pri zdravniku ali klinidnem dietetiku):

Obkroiiti: DA NE

Datum izdaje potrdila:
(podpis in Zig zdravnika)

Dokument so pripravile: Sekcija za pediatritno pulmologijo, alergologijo in klinilno imunologijo, Sekcija za gastroenterologijo, hepatologijo in

prehrano in Sekcija za primarno pediatrlJo ZdrulenJa za pedlatrijo Slovenskega zdravniSkega druswa.



KATALOG MEDICINSKO INDICIRANIH DIET:

1. ALERGIJSKA DIETA BREZ KRAVJEGA MLEKA

2. ALERGIJSKA DIETA BREZ JAJC

3. ALERGTJSKA DrETA gRez pSEt{tcr

4. ALERGTJSKA DTETA eRrz Rna5toov

s. ALERGTJSKA DrETA BREZ DREVESTtH onE5erov

6. ALERGIJSKA DIETA INDIVIDUALNA:

7. BREZGLUTENSKA DIETA

8. DIETA PRI LAKTOZNI INTOLERANCI

9. DIETA PRI FRUKTOZNI INTOLERANCI

10. SLADK9RNA DTETA - 5rrrlr oH (zdravljenje z inzulinsko drpalko ali FIT terapija)

11,. DIETA PRI MOTNJAH PRESNOVE:

12. DIETA PRI DRUGIH KRONIENIH BOLEZNIH:

Dokument so pripravile: Sekcija za pediatridno pulmologijo, alergologijo in klinilno imunologijo, Sekcija za gastroenterologijo. hepatologijo in

prehrano in Sekcija za primarno pedlatrUo Zdrurenja za pediatrijo Slovenskega zdravniSkega dru$wa,


