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ENFERMEDAD CELIACA (Apéndice Il)

| Apellido y nombre

|DNI | Edad | Fecha de nacimiento

| Fecha de control

| Talla | Peso | IMC

| Evolucién: Buena [] Regular [] Mala []

| Observaciones:

Firma y sello del profesional
Médico Nutricionista / Licenciado en Nutricion



