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Informe descriptivo dietas adaptadas a pacientes hospitalizados con
Disfagia Orofaringea

Informe descriptivo e individualizado de todas las dietas existentes en el centro hospitalario, que se
encuentren adaptadas a pacientes con disfagia orofaringea. Se debera describir:

- Las texturas, tanto de liquidos como de sélidos.
- Los alimentos han sido excluidos por su peligrosidad o dificultad en el proceso de la deglucién.
- Detallar el valor nutricional y la carga de nutrientes de todas estas dietas.

Este informe debera estar firmado por el/la médico responsable del departamento de Dietética y Nutricién
del centro hospitalario.

> Descripcion del centro hospitalario:

Denominacion:

Provincia:

> Responsable del departamento de Dietética y Nutricion de cocina del centro hospitalario:

Nombre y apellidos:

NuUmero de colegiado/a:
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> Informe descriptivo e individualizado de todas las dietas existentes en el centro hospitalario
que se encuentren adaptadas a pacientes con disfagia orofaringea:
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El/la responsable del departamento de Dietética y Nutricion de cocina del centro hospitalario:

Dr./Dra. con
numero de DNI/NIE/Pasaporte siguiendo los requisitos establecidos
por la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia vy Cirugia de Cabeza y Cuello, declara que la
informacion facilitada en este formulario “informe dietas adaptadas a pacientes hospitalizados con
Disfagia Orofaringea” es actualizada y veraz.

Se firma en a

Fdo. médico responsable

N° DNI/NIE/Pasaporte
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