
Topo de Producto de Soporte utn:lCI101
1503 - Densidad Calónca - 1 a 2 kcaVmL

Mipres
DATOS DE LA PRESCRlPCION DEL ••• I ., ....

Topo de prestacIÓn.

Producto de Soporte NutncICI18t
FORTINI VAINILLA POLVO 400 G

Forma

Lata

FORTINI NEUTRO POLVO 400 G
Vla Admini.1rIIt ión

ORAL
SONDA

Fletueoc", de Admlustración Duración TralamoentoIndicacIOnes Especiales cantidad Total

Número Unodad de ~1edtda

oramo(s) -,'," ,
, ,

DUlMte Periodo
_'Mes( ••)

Número PresentacIÓn

- Lata =='lCada Unodad de Tiempo
Hora(s)

JustRaclÓn No P8SUPC ~ 500 caracteres)

Se sugiere incluir el diagnóstico nutricional y datos del paciente como peso, talla, perímetro
celálico, perímetro braquial e 1Me. según criterio del profesional de la salud.

ln<icatlOneS o RecOfT'endatlCl1es pan! el potoen (Máx 160 caracteres)

Indicaciones o recomendaciones según criterio del profesional de la salud

~ar Producto de Soporte Nu1ritoonal Agregar Producto de Soporte Hut",lo",,1

..........
l •••••••• "1 - •• - •



Mipres
DATOS DE LA PRESCRlPCION DEL PRODUCTO DE SOPORTE NUTRlClOHAl NO PBSUPC

Únoca e Sucesiv!l

Topo de Produ,ID de Soporte utncMll1a1

1503 - Densidad Calónc~ ...:...1 a 2 kcai!!'':......

Producto de Soporte Nutric_
FORTINI VAINILLA POLVO 400 G
FORTlNI NEUTlRO POLVO 400 G

vra "'dminlstnlciónForma
lata ~l ORAL

SONDA

DosIs Frecuencia de Adml'lIstl'!ltlón indicacIOnes E.peciale. Duración Tratam,.," o CMlidad Total

Niomero Unodad de Med'd a Ceda Unodad de Toempo Dutante Periodo Número PresentacIÓn

•• Hora(s) - - _ Mes(es) ~l _lata ~,gramo(s) ~ ", .

Justlica,lÓn No P8SUPC (Max 500 e••rseteres)

Se sugiere incluir el diagnóstico nutricional y datos del paciente corroo peso, talla, perimetro
cefálico, perimetro braquial e 1Me, según criterio del profesional de la salud.

Incicacoones o Recomenda,oones para el PIIC"",te áx 160 ,,,",,!eres).

Indicaci0ne5 o recomendaciones según criterio del profesional de la salud.

~ar Producto de Soporte Nutncional Agregar Produ<to de Soporte Nutn"",,"


