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I'elaborazione

di un piano alimentare personalizzato per:

Per tali condizioni assume i seguenti farmaci:

1.

Obesita
Sovrappeso
Gravidanza

Intolleranza alimentare a:

Allergia alimentare a:

Patologia (specificare):

Altro (specificare):

A A

In fede,

DATA

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO




