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Kedves Sziulo!

Az eatrend ctkezési lehetéséget biztosit a specidlis étrendet igénylé
gyermekek szdmara. A gyermek helyes diéta-besoroldsdhoz az eatrend
dietetikusai az aldbbi nyomtatvanyokat kérik a szuléktél:

o KITOLTOTT DIETAIGENYLO LAP (ezen dokumentum hatoldaldn taldalhato)
e KITOLTOTT ADATKEZELESI HOZZAJARULAS (ezen dokumentum
hdtoldaldan taldlhato)
e SZAKORVOSI IGAZOLAS fénymdsolata, mely tartalmazza a kdvetkezédket:
e szakorvos neve, szakterilete (37/2014 EMMI rendelet alapjdan), elérhetésége
* gyermek neve, adatai
e alkalmazandod diéta pontos meghatdrozdsa
e diéta alkalmazdsdnak varhatd idétartama
e azigazolds 1 évnél ne legyen régebbi (kivéve, ha a szakorvos rdirta, hogy a
betegség élethosszig fenndll, és kontrollra nincs szUkség).

A kézzel, vagy hdziorvos dltal irt, esetleg rossz minéségl fénymasolt igazoldsokat sajnos nem dall
modunkban elfogadni.

A fenti dokumentumokat a dietaigenyles@eatrend.hu e-mail cimre kérjiuk
eljuttatni, vagy postai uton elkildeni a szolgdltatds tertlete szerint az aldbbi

cimek egyikére:
e GyoOr és kérnyéke: Eatrend Arrabona Zrt. - dietetikai osztdly, 9024 Gyér,

Hunyadi u. 14.
e tovdbbi szolgdltatdsi terileteink: Eatrend Kft. - dietetikai osztaly, 2737

Ceglédbercel, Pet&fi u. 6.

FONTOS!

A diétaigényld lap PONTOS kitoltése gyermekeik érdekel!

A hianytalanul benyujtott diétaigény esetén a kérelmezéstdl szamitott legfeljebb
10 munkanapon beldl tudjuk biztositani gyermeke szémdra az eléirt étrendet.

Kérdéseikkel, észrevételeikkel kérjuk, keressenek minket a lenti
elérhetéségeken:

Eatrend - dietetikai csoport

Eszrevétel, kérdés esetén kérjik,
vegye fel velink a kapcsolatot:
dietetika@eatrend.hu . www.eatrend.hu

facebook.com/eatrend.magyarorszag
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Dietaigenylo lap
Kérjuk a szolgdltatd részére scannelve elkUldeni a szakorvosi igazolds

mdsolataval egyUtt a dietaigenyles@eatrend.hu email cimre, vagy a tuloldalon
jelzett postai cimek egyikére.

SzUl6/gondvisel6 tolti ki:

Gyermek neve:
SzUletési helye, ideje:
Anyja neve:
Telefonszdma, e-mail cime:
Intézmeény neve:
Intézmény cime:
Gyermek osztdlya, csoportja:
AIUIFOTE oo (szUl6/gondvisel®) nyilatkozom, hogy amennyiben
gyermekem dllapotdban, illetve az dltalom megadott adatokban bdarmilyen
valtozds kdvetkezik be, arrdl a szolgdltatot koteles vagyok haladéktalanul irdsban
tajékoztatni.

Adatkezelési hozzdjarulas

Hozzdjdrulok, hogy az Eatrend az dltalam a diéta igénylésekor megadott adatokat
nyilvdantartdsi célbdl kezelje.

Gyermekem és sajat magam személyes adatainak kezeléséhez 6nként, a sziokséges
tdjékoztatdst kdvetden hozzdjdrulok. Az adatok kezelése csak a nyilvantartds és a
megfelelé diéta-szolgdltatds céljdra vonatkozik.
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Orvos dltal meghatdarozott diéta:
Diéta besoroldsa:

Dietds szolgaltatas kezdd iddpontjar:
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