Для буфета
ЛПУ: ____________________________________________________________

ПОРЦИОННИК

На питание пациентов _____________________________________отделения
на « ___ » ____________ 20 ___ г.
по состоянию на « ___ » ____________ 20 ___ г.
	№ палаты
	ФИО пациента
	состояние, режим
	диета
	дополнительное питание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                     Итого пациентов:



Подпись медицинской сестры:

Для старшей сестры
ЛПУ: ____________________________________________________________

ПОРЦИОННОЕ ТРЕБОВАНИЕ

На питание пациентов _____________________________________отделения
на « ___ » ____________ 20 ___ г.
	№ палаты
	Количество пациентов
	Диета

	
	
	ОВД
	ЩД
	НБД
	ВБД
	НКД

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	



Дополнительное питание:
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

« ___ » ____________ 20 ___ г
