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krok 4 MONITORING VÝŽIVY

Jméno klienta: .....................................................................................................................................................................................  

Dieta číslo: ...................................
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Poznámky
 (obtíže s podáváním,  

nechutenství, ...)

Doplňková strava  
(název + množství)

Tekutiny 
(ml)

Podpis

PONDĚLÍ

Datum: ...................

ÚTERÝ

Datum: ...................

STŘEDA

Datum: ...................

ČTVRTEK

Datum: ...................

PÁTEK

Datum: ...................

SOBOTA

Datum: ...................

NEDĚLE

Datum: ...................

POZNÁMKY:

Fresenius Kabi s.r.o., Na Strži 1702/65, Nusle, 140 00 Praha 4
tel.: +420-225-270-111, e-mail: czech-info@fresenius-kabi.com

Potraviny pro zvláštní výživu – potraviny pro zvláštní lékařské účely. Dávkování musí být stanoveno zdravotnickým odborníkem dle potřeb 
pacienta. Podávat pod lékařským dohledem. Více informací na etiketách přípravků.

Vysvětlivky: Snědené množství 1/4 1/2 3/4 1/10

Průvodce
Vaše pravá ruka

vmosnova
Přeškrtnutí

vmosnova
Poznámky k textu
Tento sloupec přesuň před sloupec podpis

vmosnova
Lístek s poznámkou
Uprav formulář na šířkum aby byl dostatečný prostor pro kolečka na označování přijaté stravy. Celkově zvětši popisky. Odstraň dolní část s identifikací společnosti, číslo materiálu a tahy štětcem.

vmosnova
Poznámky k textu
Sipping

vmosnova
Lístek s poznámkou
Do těchto oken doplnit ikonu lahvičky rozdělené na čtvrtiny




