VELLINGE

‘!h KOMMUN Mat och vatskelista att anvandas vid driftstopp av journalsystem
Personnummer: Nattfasta antal timmar:

Namn:

Datum Ange typ av Serverat Konsumerat Datum Mat Serverat Konsumerat
Klockslag vatska ex, (ml) (ml) Klockslag

vatten, soppa

Frukost (ange vad)

Mellanmal (ange vad)

Lunch (ringa in) 0, b, Vo,%, 1 0, %, %, %, 1

Dessert 0, %, ¥ ,%, 1 0, %, % ,%, 1

Mellanmal

Kvallsmat (ringa in) 0, %, ¥%2,%, 1 0, %, % ,%, 1
Summa Summa
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