
 

Klinika/oddělení: 
 
 
 
 
 
 
 
 

………...………………..……… 

Identifikační štítek pacienta       
            

Pacient – jméno a příjmení:  
 

……………....................………....... 
 

Rodné číslo (číslo pojištěnce):  
 

………………......... Kód ZP:…..... 

Adresa trv. pobytu (případně jiná):  
 

 

……………………........................... 
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Sledování 
příjmu stravy 

 
 

 

 

Vzor vyplnění: 
 

1/4 porce 
 

1/2 porce 
 

3/4 porce 
 

celá porce 

Vybarvěte dle vzoru velikost snědené porce.  
Např. snědl-li pacient polovinu jídla k snídani, vybarvěte 1/2 z příslušného kolečka. 
 

Sipping: Do kolonky nutriční podpora zaznamenejte počet zkonzumovaného sippingu v daném dnu. 
 

Ostatní: svačina; přinesené, nesnědené potraviny 
 

Datum Snídaně Oběd Večeře Sipping (ks) Ostatní 
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D: N: 
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