[bookmark: _GoBack]ZLECENIE  DO  FIRMY  CATERINGOWEJ
…………………………………………………...
imię i nazwisko - Dietetyk, pracownik upoważniony

………………………………….…………
podpis

Rodzaj posiłku:		śniadanie   	       obiad           kolacja   
Data	………………………….	        Oddział	……………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Suma diet        ………

Stan chorych	………
…………………….………………………………….
imię i nazwisko osoby przygotowującej zamówienie
Pielęgniarka Koordynująca/zastępca

……………………….…………
podpis
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Suma diet     ……… 
UWAGI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

_______________________________
Podpis osoby nadzorującej posiłek

_______________________________
Podpis osoby odbierającej posiłek

_______________________________
Podpis osoby przekazującej posiłek



