DPS-34602 (04/25)

INFORME MEDICO

€ Cirurxia ou €SPECIAIISIA N ........oo it e et e ere e e are e e areeeareas
solicitude do/da interesado/a e para a sua presentacién na Mutualidade Xeral de Funcionarios Civis do

Estado, sinalo que:

CONNIF: L
Data diagnéstico inicial daenfermidade: ...

Esta diagnosticado/a segundo o Protocolo do Ministerio de Sanidade para o diagndstico precoz da
enfermidade celiaca e/ou os criterios establecidos para o diagndstico pola Sociedade Europea de
Gastroenteroloxia, Hepatoloxia e Nutricion pediatrica ( ESPAGHAN) para nenos e adolescentes de*:

(*senalese lo que proceda.)

1) [ ] Alerxia ao glute/trigo
2) [] Enfermidade celiaca

3) [] Sensibilidade ao trigo/sensibilidade ao glute non celiaca

En ,a de de

Asdo.:

’ LIMPIAR FORMULARIO
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