Modelo 2 “A quien corresponda”
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___Fecha___

A quien le interese:

Mi paciente, _________ nombre del paciente______, requiere apoyo nutricional especializado para mantener ____ su ___ vida. ___ Él / ella ___ tiene un tubo de alimentación enteral colocado en ___ su__ abdomen y se sostiene ___ a sí mismo ___ al bombear una fórmula nutricional a través de este tubo.
** Si necesita bombear fórmula durante el vuelo, agregue: Debido a ____ su ___ condición médica, ____ él / ella ___ necesitará infundir fórmula a través de ____ su __ tubo durante el vuelo.
___ Él / Ella ___ puede viajar con cualquier combinación de los suministros enumerados a continuación:
• Bomba de alimentación
• Fórmula enlatada
• Jeringas
• Tubos y bolsas de alimentación, etc.
Estos suministros son médicamente necesarios y podrían ser difíciles de obtener mientras ___ él / ella ___ está lejos de ___ sus ___ médicos y proveedores locales; por lo tanto solicito que ___ él / ella__ se les permita llevarlos con ___ él / ella ___.
No dude en comunicarse conmigo al (_____) _____ - ________ si tiene alguna pregunta o necesita información adicional.
Sinceramente,
_____nombre del médico________
_____ título del médico_________
