(carta intestata ospedale )


Data: ….

A tutti gli interessati
Oggetto: (nome e cognome di vostro figlio) 
(nome) è sottoposto a una dieta chetogena, un trattamento alimentare speciale amministrato su prescrizione e controllo medico, per contrastare la sua (nome malattia).

Ogni pasto è calcolato secondo la prescrizione, e tutti gli ingredienti devono essere pesati per arrivare alla desiderata quantità di grassi, proteine e carboidrati.

(nome) non deve per nessuna ragione mangiare cibi che non rispettano tali parametri, e non potrà quindi mangiare nessun cibo pronto o preparato da altri che non I genitori. E’ necessario quindi che tutto il necessario per I pasti di (nome) sia imbarcato nella cabina dell’aereo. Della dieta fa anche parte un alimento medico, chiamato Ketocal, nonchè altri alimenti di difficile reperibilità, che devono essere imbarcati nel bagaglio al seguito.

Siete cortesemente pregati di permettere l’imbarco di bagaglio a mano in quantità maggiore del normale, includendo per esempio una borsa frigo per I cibi e gli integratori.

(nome) deve anche con regolarità monitorare il sangue per controllare i livelli dei ketoni e della glicemia; a questo scopo deve portare con sè un piccolo tester, molto simile a quello per misurare la glicemia nel diabete; questo kit include piccoli aghetti per prelevare il sangue,

Grazie per il vostro aiuto nel rendere possibile la cura di (nome)
Cordiali saluti

(firma neurologo)

Per informazioni si prega contattare:


(nomi e contatti dietologo e neurologo)

(carta intestata ospedale)


