(, Klinika/oddéleni: Identifikaéni Stitek pacienta Fm-L009-018-STRAVA-001

FAKULTNI NEMOCNICE® Pacient — jméno a pfijmeni: verze & 1, str. 1/2
oLomMouc

Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc L v v, — . ..
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz Rodné Eislo (Cislo pojiSténce): Sledovani
IC: 00098892 Kaéd ZP:

Adresa trv. pobytu (pfipadné jina): prijmu stravy

Vzor vyplnéni: @ 1/4 porce @ 1/2 porce O 3/4 porce . cela porce

Vybarvéte dle vzoru velikost snédené porce.
Napf. snédl-li pacient polovinu jidla k snidani, vybarvéte 1/2 z pfislusného kolec¢ka.

Sipping: Do kolonky nutri¢ni podpora zaznamenejte po¢et zkonzumovaného sippingu v daném dnu.
Ostatni: svacina; pfinesené, nesnédené potraviny
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podpis sestry
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Jmenovka + D:

Sledovani pfijmu stravy (Fm-L009-018-STRAVA-001)
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