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REPARTO_________________________________ 

NOME UTENTE_____________________________ LETTO________ 

DIETA________________________________________________________________________ 
 

L
E
G
E
N
D
A
 

 

DATA       

Bevanda 
      

Biscotti/fette 
      

C
O
L
A
Z
IO
N
E
 

Zucchero * 
      

      

       

1° Piatto 
(asciutto o in brodo 

      

2° Piatto 
      

Contorno 
      

Frutta/Yogurt/budino 
      

Pane/grissini 
      

P
R
A
N
Z
O
 

Olio/parmigiano ** 
      

      

       

1° Piatto 
(asciutto o in brodo 

      

2° Piatto 
      

Contorno 
      

Frutta/Yogurt/budino 
      

Pane/grissini 
      

C
E
N
A
 

Olio/parmigiano ** 
      

      

INTEGRATORE 
      

*   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 

1 


