FICHA INFORMATIVA

NOMBRE DEL CELIACO: ..ottt ettt sttt et ee et et e s e e e eeees e e ee e eeeeseeses s
POBLACION: e ettt e PROVINCIA: ... ettt s e
TELEFONOS: ..., T1] e
S\ VAN B o =T Yo o J o T £ U ] .

INFORMACION PARA CONSEJERIA DE SANIDAD

ANO DEL DIAGNOSTICO: ..oveeeereeren. EDAD AL DIAGNOSTICO: ....ou........
MEDICO QUE LE DIAGNOSTICO: oot eeeeee et eeeeeesee s s e eese s eseeeeseeseeeeeeesseeeeseeseeseeseseseeeseen aeeeeeeeeseesees
0 1] 23 7 OSSP .
METODO (MARCAR UNA “X"): ANTICUERPOS: ......... BIOPSIA: ........ GENETICA: ..........
FAMILIARES CELIACOS oo e e e e e e e e e e e e e ee s e s ene e eeeees e e e .
PROBLEMAS CON EL DIAGNOSTICO (EXPLICAR):

HA SIDO HOSPITALIZADO ALGUNA VEZ: SL....... NO........

LE HAN OFRECIDO DIETA S/G EN EL HOSPITAL: SI........ NO........

COSTE APROXIMADO ANUAL DEL CELIACO: ..o.ooiiveececeeceeeceeeeeee s s .
RECIBE ALGUN TIPO DE AYUDA: NO..... SI..... (CUAL) oot s .
INFORMACION PARA COMEDORES

COLEGIO DEL CELIACO: ..ot e s st s eesnssanssse s .
CURSO: i COMEDOR ESCOLAR: SI ... NO .....

TIPO DE COMEDOR: CATERING (Nombre) ......ccoocvvvinivieeenennn, COCINA PROPIA ...........

FUNCIONAMIENTO DEL COMEDOR (EXPLICAR):

CENTRO DE TRABAJO DEL CELIACO: ..o .

INFORMACION PARA CAMPANA EN HOSTELERIA:
RESTAURANTES Y HOTELES CON DIETA SIN GLUTEN (EXPLICAR)
NOMBRE - DIRECCION - CONTACTO - TELEFONO - TRATO

INFORMACION SOCIAL
PUNTOS DE VENTA DONDE ADQUIERE PRODUCTOS SIN GLUTEN:
NOMBRE - DIRECCION - CONTACTO - TELEFONO - MARCAS

OTROS DATOS DE INTERES: EXPLICAR ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN EN SU MUNICIPIO
DONDE LOS CELIACOS NO PUEDEN PARTICIPAR: CAMPAMENTOS, FERIAS DE TAPAS,
CABALGATAS...

INDICAR NOMBRES Y MARCAS DE PRODUCTOS DE LA ZONA QUE LE GUSTARIA INCLUIR EN EL
LISTADO DE ALIMENTOS S/G.



