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VOLANTE DE SOLICITUD DE PRUEBAS ALIMENTARIAS 
 

 Dr. D.: 
 
 Paciente: 
 
 
 Remitir informe a: 
 

________________________________________________________ 

 
SENSIBILIDAD ALIMENTARIA: Pruebas a solicitar (Indicar con una cruz): 
 

 
 

 □ : 158 Alimentos de dieta ovolácteo-vegetariana 

 

 □ : 211 Alimentos de dieta completa   

 

 □ OTRAS: (Especificar): 

  
Fecha y Firma: 
 
 
 
 
 

  

Observaciones: 
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