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Dati anagrafici

cognome nome

indirizzo

cap

Cod. fisc. e-mail: tel/cell

N.B.: I dati anagrafici son0e ali per I’emissione della Ricevuta Sanitaria.

Dati bioantEpometficiCO Membrino

Eta -Reso Kg Altezza cm BWI%

C y Vye s Crf fianchi Crf collo Crf cosce

AttivitrfisteatCggera moderata intensa A?g)# p'{:%lcpzll't_l(\ N POV T

Sport livello amatoriale Sport livello agonistico |

Abitudini alimentari

Alimenti graditi: e
limenti non graditi:

- Crf = circonferenza
- BMI Indice di massa corporea - facoltativo
- CRBIInbideli @ssd\dhassan D gaeDativo
- BWI Percentuale di acqua - facoltativo
N.B.: Gli altri parametri song T i, indicare con.una ics 1’attivita fisica cg

Dati medico-clinici

Esami ematici essenzialli

Emocromo | GR gotiTsdarc d‘ie/‘l’embri ¢ PLT

Glicemia GOT/AST GPT/ALT Creatinina Uricemia

Colesterolo .| Trig idi esame urine % v PH urine
-~ 3 y | £ l VZ

GR= globu i : moglobina; GB= globuli bianchi o WB W PLT= piastrine.

Esame urine are solglori NON normali, altrimenti scrivere “NEGATIVO

1. Dichiarazione di originalita dei dati
Consapevole dell’importanza dei dati richiesti per la terapia dimagrante del programma Kediep, dichiaro che i dati

personali da me forniti in questo documento risultanwginali ed esclusivamente a me riferiti.
= 7 I

Data Firma
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2. Consenso al trattamento dei dati personali,

dichiaro di essere stato sufficentemente informato su:

Luali i dati personali possono essere comunicati (medici sostituti, laboratorio

acief!, aziende ospedaliere, casedi cura private e fiscalisti) o che possono venirne
a conoscenza in qualita di incaricati;

- il diritto .di accesso ai dati personali, la facolta_di chiederne I'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione e la
cancellazione nonché di opporsi all’invio'di comunicazioni commerciali;

- il nome del mef_f; I\/I'le sara titolgre, del trat mento dei dati personali_nonché I'indirizzo del relativo studio
professwnédeo M NO f

- la necessita di fornire dati rlchlestl per poter ottenere I'erogazione g ’sta

3. consenso informato Kediep

Il programma dimagrante online KEDIEP ¢ una dieta 3
articolato in 2-3 fasi personalizzate.

Fasel1°A dieta oloproteica a bassissimo contenuto calorico
- contenuto glucidico <10gr/die
- contenuto lipidico <10gr/die (grassi mono e polinsaturi)
- contenuto proteico personalizzato secondo la formula'di Lorenz con gli alimenti proteici

dormegm Cmmmmﬁr INOACIDICO in bustine, pool di 12 aminoacidi ramificati essenziali
2 ~integ ica,’di'sdli minterali'al izzanti e di drenanti contenuti in integratori.

2. Fase 1° B dieta di mantenimento a VLCD <500 Kcal/die di 10gg solo se segue secondo ciclo di dieta olgpse

3. Fase 2° dieta ipo-isocalorica di ha lo scopo di evitare la ripresa del peso, [ dlsalite cd

educare il paziente ad una corrd

PREMESSO CHE

1. Sono cosciente che ¢ mia responsabilitda seguire attentamente e scrupolosamente, le. istruzioni ¢ non modificando in alcun
particolare (e istruzioni del medico; in particolare mi"im egno formalmente a seguire senza alcuna eccezione le prescrizioni
dietetiche e ad assumere con @) M
assumera i requisiti di sicurezza ed efficacia.

@IF@@ g fitery Fc}n@, poiché solo in tal modo il protocollo dietetico

5. Sono a conoscenza che esistono altri modi e procedure che mi possono assistere nel desiderio di dimagrimento_senza 1’uso di una
dieta Oloproteica (dieta VLCD a bassissimo contenuto calorico).

6. Questo consenso ¢ dato con la consapevolezza che una dieta oloproteica (VLCD), in particolare anche se attuato con precisione il
protocollo, pud comportare dei rischi; di essi i pit comuni includono:

chicardia;

\

- Vertigini, ipotensione ortostatica, nausea, ta
- Affaticamento (stanchezza);

- Stipsi (stitichezza);

- Mal di testa;

- Crampi muscolari, tremori, palpitazioni;

- Alitosi.
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7. Sono consapevole che il sovrappeso o 1’obe Q sione, diabete, malattie cardiovascoari; so che questi rischi

8. Sono consapevole che molto del successo dipendera dalla mia capacita di seguire il programma e che per mantenere il peso
raggiunto dovro fare regolare attivita fisica e modificare il mio stile di vita.

I1/1a sottoscritto/a

Nato/a a il

in vista dell’attuaziong Zmente in

grado di intendere e g

dimagrante online Kediep (Ketogenic diet progra
o da me richiesto,

DICHIARO

Di aver letto e pienamente compreso questo consenso informato, so che non dovrei firmarlo se tutto cié che
contiene non-mi é stato spiegato-e ognimia-domanda,non ¢ stata risolta in modo soddisfacente. Sono stato/a
invitato/a a prendermi tutto il tempo necessario per leggere e comprendere questo consenso e parlare con il

medico riguard 1 N}a@ p ra ta oloprotgies ,
Sono stato/a sollect ato/ aa porre qualsiasi eventuale domanda ci ci, Svatlacoi e rischi della dieta
oloprotelca prima di firmare il consenso. { /il

Firma

dott Marco Membrino

Dopo aver incoraggiato il/la paziente a porre qualsiasi domanda su questo consenso e aver risposto a tutti i
quesiti che lui/lei mi ha posto, ritengo che il/lgmmg , tato adeguatamente informato riguar

ta, Firma del Medico

Il presggflﬁtnm w ?mfm e di N° 3 pagine adeguatamente numerate; dopo che & stato
compil g edlto mezzo:

- e-mail a: moduli@kediep.com
- fax allo 0859432489
- posta ordinaria a

/\m-
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