
NOVINKAFortimel
Creme 2 kcal

5 PRÍCHUTÍ:

20 G BIELKOVÍN
• pre zachovanie svalovej 

hmoty2-4

400 KCAL ENERGIE 
• pre zachovanie telesnej  

hmotnosti5

VITAMÍN D A VÁPNIK
• pre zlepšenie svalovej sily 

a prevenciu zlomenín6,7

KRÉMOVÁ KONZISTENCIA
• pre ľahšie prehĺtanie1

NOVÁ KRÉMOVÁ FORMA
S VYSOKÝM OBSAHOM BIELKOVÍN

vanilková
D1211

mocca
D1212

lesné ovocie
D1213

čokoládová
D1214

banánová
D1215

Pre 200 g

Bielkoviny
20 g

kcal
400

Vláknina
0,5 g



NOVINKAFortimel
Creme 2 kcal

* na doplnenie stravy

www.e.nutricia.sk 

ONS21PHAOSPE23SK | Potravina na osobitné lekárske účely. Fortimel Creme 2 kcal je určený na diétny režim pri podvýžive 
súvisiacej s ochorením. Prípravky sa musia používať pod lekárskym dohľadom. Materiál je určený len pre odbornú verejnosť - 
nie je určený pre pacientov ani širokú verejnosť.

PRE KOHO JE VHODNÁ1,8-11:
   Pre pacientov neschopných prijať, tráviť alebo 

absorbovať dostatočné množstvo bežnej stravy
   Pri narušenom prijímaní stravy v dôsledku 

ochorenia 
   Pri narušenom prijímaní stravy v dôsledku liečby

KRÉMOVÁ KONZISTENCIA
2 TÉGLIKY DENNE*

NOVÁ KRÉMOVÁ FORMA 
PRE UDRŽANIE COMPLIANCE PACIENTA1,8-11

pri dysfágii1

vo vyššom veku8

pri neurologických 
ochoreniach10

pri onkologických 
ochoreniach9

po operáciách11

Pre 200 g

Bielkoviny
20 g

kcal
400

Vláknina
0,5 g

Infolinka: 0800 444 006
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