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Dzienniczek żywienia

Imię i nazwisko pacjenta…........………...………………………………………………………

Wiek...............….................. Masa ciała..............…....… ........ Wzrost..............…….........….....

 W dzienniczku żywienia należy uwzględnić rodzaj spożywanych produktów oraz ich 
dokładną ilość.

 Dzienniczek żywienia powinien zawierać informację dotyczące minimum 5 dni diety 
dziecka, w tym co najmniej 1 dnia wolnego od zajęć szkolnych (weekend).

 Do planowego przyjęcia do Oddziału należy zgłosić się z uzupełnionym 
dzienniczkiem żywienia.
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