

Date



Docteur 



Adresse



4000 VILLE

INTERVENTION DIETETIQUE DANS LE CADRE D’UN TRAJET DE SOINS – INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE
Docteur,
J’ai reçu Mme X en consultation diététique le 00/00/2010 dans le cadre d’un trajet de soins IRC.

Bilan diététique initial
Nom : Prénom : Date de naissance : 00/00/1900

Adresse : 

Anamnèse
Hygiène de vie 

	• Tabac :
	( oui 
	( non
	a arrêté depuis le 

	• Sédentarité : 
	( oui 
	( non
	


Paramètres morphologiques et sanguins
	• Taille :
	m
	• Poids :
	kg
	• BMI : 

	• Tour de taille : 
	cm
	• GRF :
	ml/min/1.73m2
	• Autres :


Prescription

· Limitation des apports en protéines :     g soit     g par kg de poids/jour

· Limitation des apports en potassium

· Limitation des apports en phosphore

· Limitation des apports en sel

· Hydratation

· Conseils hypocaloriques en cas de surpoids

· Choix des matières grasses et prévention cardiovasculaires
· Autres :

Prochains rendez-vous

	1ère séance: 
	2e séance: 
	3e séance: 
	4e séance: 


Je reste bien entendu à votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Bien à vous.



Signature

