
Fecha de Contrareferencia: ____________/____________/____________           Hora: _______________
Nombre de quien contrarefiere: _________________________________________________________                 
Nombre de quien recibe la contrareferencia: _______________________________________________

Solicitó
Especificaciones:

Nombre del Paciente: __________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento: ______/______/______  Cama: _____________ Edad: ____________   
Alergias: ___________________________________________________________________________
Hora solicitada: ____________  Hora requerida: ____________  Hora entregada: ____________

Solicitud de Dieta

Tipo de Dieta
Consistencia Específica

Líquida HipercalóricaNefrópata

Hiperprotéica

Hipoprotéica
Hipocalórica Otra: _______________

____________________
Diabética
Cardiópata

Blanda

Normal
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