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Anagrafica

Cognome: Rossi

Nome: Mario

Data di nascita:

Sesso:

Indirizzo:

Telefono:

Test

Codice:

Descrizione:

Alimenti positivi

Alimento Grado riscontrato

Lievito di birra 2

Grano duro 2

Caffè 1
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Piano d'esclusione

Dall'analisi effettuata, qualora siano state riscontrate intolleranze a particolari alimenti, è utile seguire

una dieta quotidiana che escluda, per un determinato periodo di tempo, i cibi delle categorie alimentari

evidenziate dal test che sono risultati soggetti a intolleranza. Per alcuni cibi può risultare difficile

escluderli totalmente dalla dieta e pertanto, in alternativa a questi, vengono proposti degli alimenti in

sostituzione a quelli evidenziati. Qualora la lista degli alimenti da escludere risultasse vuota, prestare

particolare attenzione alla descrizione dell'allergene in questione.

Alimento: Lievito di birra

Periodo astensione: 2 mesi

Descrizione:

Alimenti da escludere:

Alimenti alternativi:

Alimento: Grano duro

Periodo astensione: 2 mesi

Descrizione:

Alimenti da escludere:
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Alimenti alternativi:

Alimento: Caffè

Periodo astensione: 1 mese

Descrizione:

Alimenti da escludere:

Alimenti alternativi:
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Piano di reintegro

Grado Alimenti Primo mese Secondo mese Terzo mese Quarto mese

Primi 15 giorni Rimanenti 15 giorni Primi 15 giorni Rimanenti 15 giorni

1 Caffè Eliminare 1 volta alla settimana 1 volta ogni 3 giorni

2 Lievito di birra, Grano duro Eliminare Non permesso 1 volta alla settimana 1 volta ogni 3 giorni
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