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ALLEGATO N. 6 - CERTIFICATI PER DIETE SPECIALI

Moduli certificativi regionali

Regi one Pi enont e

v Richiesta di dieta speciale per allergia alimentare accertata

La certificazione dovra essere compilata da un Medico di Allergologia oppure in alternativa dal
Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale del SSN solo sulla base di documentazione
dell’iter diagnostico effettuato.

v Richiesta temporanea di dieta speciale per sospetta allergia alimentare

La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale
del SSN. La dieta avra validita per tre mesi.

v Richiesta di dieta speciale per intolleranza alimentare

La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale
del SSN.

v Richiesta di dieta speciale per altre patologie che necessitano di dietoterapia

La certificazione dovra essere compilata dal Pediatra del SSN o dal Medico di Medicina Generale
del SSN sulla base di documentazione redatta da uno Specialista Ospedaliero.
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