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     Anexo 04 – Nutrólogo(a) e/ou Nutricionista

Protocolo para Avaliação de Tratamento Obesidade Mórbida

	Cliente: ______________________________________________Código:________________________

	Avaliação Especializada:   (    )Nutrólogo(a)    (    )Nutricionista

	O paciente acima mencionado apresentou proposta para realização de cirurgia (gastroplastia), visando redução do reservatório gástrico com objetivo de tratar a condição de obesidade.

	Neste contexto, solicitamos seu parecer, quanto as condições nutricionais do paciente e seu adequado entendimento do tratamento cirúrgico e capacitação para adequar-se as condições dietéticas e nutricionais após o tratamento cirúrgico. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


___________________________

          Assinatura / carimbo

                                         _________________   ____/____/____

