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Foglio n

REPARTO
NOME UTENTE LETTO
DIETA

%. 144, poco G}meté

34, quasi %
tutto tutto

LEGENDA

DATA

Bevanda

Biscotti/fette

COLAZIONE

Zucchero *

1° Piatto

(asciutto o in brodo

2° Piatto

Contorno

PRANZO

Frutta/Yogurt/budino

Pane/grissini

Olio/parmigiano **

1° Piatto

(asciutto o in brodo

2° Piatto

Contorno

CENA

Frutta/Yogurt/budino

Pane/grissini
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Olio/parmigiano **

INTEGRATORE
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dAYAN
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* segnare n° di bustine o di cucchiaini di zucchero aggiunti dal pz o dal personale di reparto
** segnare n° di bustine di olio e parmigiano aggiunti nel piatto dal pz o dal personale di reparto
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