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Dimensione Cucina

NOMINATIVO UTENTE:

numerao ment elenco diete richieste
1 FRULLATA
2 TRITATA
3 REFLUSSO TRITATO
4 CELIACO
5 CELIACO (NO: LATTE, POMODORO, FINOCCHI, CARQTE)
6 IPOCALORICA 1200
7 IPOCALORICA 1400
8 IPOCALORICA 1400 PERSONALIZZATA
9 FAVICO
10 ALLERGICO AL LATTE E DERIVATE (NO: MANZO e UOVA)
11 NO: LATTICINI, CARNE ROSSA, LIEVITI, AFFETTAT! e INTINGOLI
12 DIETA IPOISTAMINICA (NO: POM,SPIN,CRAUTI,UOVA,LATT,LIEVITO,CARNE IN SCAT)
13 IPOSODICA NO: SOLANACEE (POM,MEIANZ PATATE)
14 DIETA RELIGIOSA (NO: CARNE e UOVA)
15 VEGANO
16 DIETA IN BIANCO
17 Celiaco (NO: LATTE, MAIS e MAIALE)
18 Tritato NO: UOVA e RISO
19 CELIACO TRITATO NO LATTICIN]
20 OMOGENEIZZATA
21 PERSONALIZZATA I.P. FISSA

22 VEGETARIANA

Selezionare il numero di dieta richiesta

Firma del Medico Richiedente Firma del Genitore/Tutore avente diritto

Sede legate: Via Rugpero Boscovich, 31 — 20124 Milano
Sede opetativa: Via Quasimodo, 9 - 20097 San Donato Milanese - Milano
Tel +39 02.55.60.73.47 — Fax +39 02.51.87.65.35

www.dimensionecucina.it




