Форма № 1-84
к Инструкции по организации лечебного
питания в лечебно-профилактических
учреждениях
	
	
	
	
	
	
	

	ПОРЦИОННИК

	на питание больных "__" _________20_г. 

	Наименование
отделения
	Количество
больных
	Стандартные диеты

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	
	

	Зав. отделением
	(подпись)

	Ст. мед. сестра отделения
	(подпись)

	Мед. сестра диетическая отделения
	(подпись)


