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Suggerimenti di menu dati in ambulatorio

ALCUNI DOLCI
Biscotti alle nocciole
Soufflé gelato al cointreau
Dolce alle pere e al cioccolato
Impasto per le crostate
Torta al cocco
Torta alle pere
Dolce alle nocciole e alle noci
Crostata al limone
Biscotti congolesi al cocco

Alimenti ricchi di oligoelementi
Cibi ricchi di fosforo

Cibi ricchi di calcio

Cibi ricchi di zinco

Cibi ricchi di iodio

Cibi ricchi di manganese

Cibi ricchi di zolfo
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