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ZAMÓWIENIE  NA POSIŁKI NA  DZIEŃ ………………………………..
	Oddział
	Rodzaj

posiłku
	Rodzaje diet
	Razem

	
	
	podsta-wowa
	lekko-strawna
	cukrzy-cowa


	żołądkowa


	płynna


	papkowata


	do żywienia przez sondę
	Trzus

tkowa
	inne
	

	Chirurgia
	I śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	obiad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	podwieczorek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	kolacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ginekologia
	I śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	obiad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	podwieczorek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	kolacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OIT
	I śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	obiad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	podwieczorek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	kolacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Położnictwo
	I śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Obiad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podwieczorek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kolacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pediatria
	I śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Obiad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podwieczorek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kolacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wewnętrzny
	I śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Obiad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podwieczorek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kolacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZOL
	I śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Obiad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podwieczorek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kolacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kardiologia 
	I śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II śniadanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Obiad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Podwieczorek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kolacja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data                                                                                            Podpis osoby sporządzającej zamówieni

