REGIONE DEL VENETO

Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
AZIENDA ULSS N. 8 BERICA
Viale F. Rodolfi n. 37 — 36100 VICENZA

UOC Direzione Medica
UOS Nutrizione Clinica Ospedale Territorio
Responsabile Dr.ssa Gessica Schiavo

COGNOME E NOME......coiiiiiiiiiiiciitii it st s s s s s b s bbb b na e DATA ....... Y SO
REPARTO ...ttt b s s s s s s s s LETTO..cciciiiicic i

Sottolineare 1 delle alternative per ogni riga e indicare con una X la quantita assunta dal paziente
(i numeri si riferiscono alla porzione dell’alimento)

COLAZIONE:
o The / Caffé / Caffelatte / Latte/ AIIO: ..ottt et b st es et s er et s s stessasenaes olulnlxla
@ PaNe / Fette DISCOTLAtE / AILIO: oottt ettt st e e st s et e et sea et essae s bessenesssrebessessasans olulnlula
®  Biscotti / Brioches / AlErO: ...ttt st ssnssssssssssnsensneees | 0| % | % | % | 1
®  Yogurt frutta/ Yogurt bianco / Frutta fresca / AltrO: ....occeiee ettt s r e s s eneseaens olulnlula
o  Marmellata / Cioccolata / IMIEIE / AILIO: ...ttt ettt st et sas st b s sae st aes st ene s olulnlula
PRANZO:
e Minestra / Brodo / Pastasciutta / Passato di verdura / Piatto unico/ AIXFO: .......ceeeeeeeveeeeereeeseeeeeeeees olu|lwnl%l1
e Carne/ Pesce / Formaggio / Omogenizzato / Uova / Prosciutto / AlLro: ......ccceeeevecevereeieeevecesercenenenens olwu|lwnl%l1
O Verdura / Patate / PUIE [ ARIO: ... ettt ettt sttt st s st es et st e et e s st sessenssneseseanenes ol%|lwnl%l1
@ PANE / GIISSINT / AILTO: ottt ettt ettt et st ea st se s s et sttt eassbeseabetsessbessasesssene sbenesaessaeans olulnlxla
®  Frutta / Frutta COtta / DESSEIT / AIIIO: c.ovoueeieeie ettt ettt ettt b s et sea et s sbe s sea s eassbesessessasans olulnlxla
CENA:
e Minestra / Brodo / Pastasciutta / Passato di verdura / Piatto unico/ AItrO: ........eeeeecveeeervereeveererverenes olulnlula
® Carne/ Pesce / Formaggio / Omogenizzato / Uova / Prosciutto / AIro: .....coecevveeeeeiveceeverece e olulnlula
O Verdura / Patate / PUIE / ARIO: ... ettt sttt sttt st s st ses et st ses et s s st ssssensssesesianenes olulnlxla
I Y V=N A YA T 1A VI A L1 (o TR olulnlxla
O Frutta / Frutta COtta / DESSEIT / ARIIO: .ottt ettt sttt sea et sbe e s st sa st nesasssne s olulnlula
SPUNTINI (Specificare):
®  MEtA MALLINO! coueiciee et e b bbb bbb O|%|%|% |1
L I V1= o Yo 0 =T o = T TP oO|lu|%n|%|1
L D To] o Yo JN o= o - OSSOSO R TSR RURRSTRTRTTON O|% |% |%|1

INTEGRATORI (Specificare):

@ R e R AL AR AR SR AR R AR e et e R s 0| % |%n|%|1
@ R R e R AR AR SR R R AR SRR R e R R s O|% |%|%|1
LIQUIDI:

® Acqua (1 bottiglietta corrisponde a 500 ml)




REGIONE DEL VENETO

Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
AZIENDA ULSS N. 8 BERICA
Viale F. Rodolfi n. 37 — 36100 VICENZA

UOC Direzione Medica
UOS Nutrizione Clinica Ospedale Territorio
Responsabile Dr.ssa Gessica Schiavo

COGNOME E NOME......coiiiiiiiiiiictitii it st st s s s s b s bbb s e DATA ....... Y SO
REPARTO ...ttt s b s s s s s s LETTO..cciciiiicic i

Sottolineare 1 delle alternative per ogni riga e indicare con una X la quantita assunta dal paziente
(i numeri si riferiscono alla porzione dell’alimento)

COLAZIONE:
o The / Caffé / Caffelatte / Latte/ AIIO: ..ottt st b et es ettt s s st sasennes olulnlxla
@ PaNe / Fette DISCOTIAtE / AILTO: oottt ettt et st e e st s et s et sea et essae s sessenessetebessessasens olulnlula

®  Biscotti / Brioches / AErO: .....cccvveevvrie ittt sttt ssnssssssssssnsenseeees | 0| % | % | % | 1

e  Yogurt frutta/ Yogurt bianco / Frutta freSCa / ARLFO: ....ccccuceeeeiee e et e sss e ses st sns st es s e olulnlula
o  Marmellata / Cioccolata / IMIEIE / AILIO: ...ttt ettt st st et et sas e b s s st nss st ene s olulnlula
PRANZO:
e Minestra / Brodo / Pastasciutta / Passato di verdura / Piatto unico/ AItFO: .......ceeeeeeeeveeeemveeeveeeeeeeees olu|lwnl%l1
e Carne/ Pesce / Formaggio / Omogenizzato / Uova / Prosciutto / Altro: ......cccceeeevecevereeiereveeesersenenenens olu|lwnl%l1
O Verdura / Patate / PUIE / ARTO: ...ttt ettt sttt bt s st ss bt st sea et eassbe s sessesesesenenes olulnlxla
@ PANE / GIISSINT / AILTO: ottt ettt ettt ettt s et se st et st et beassbeseabetsessbessasesseseae sbenesaeseaeans olulnlxla
®  Frutta / Frutta COtta / DESSEIT / AIIIO: c.oivueeieeie ettt ettt sttt st b e et sea et s sbe s ses s eas sbenesaessasans olulnlxla
CENA:
e Minestra / Brodo / Pastasciutta / Passato di verdura / Piatto unico/ AItro: ........eeeeecveveervereeveererverenens olulnlula
® Carne/ Pesce / Formaggio / Omogenizzato / Uova / Prosciutto / AIro: .....coeceveeeeveeeeceevereee e olulnlula
O Verdura / Patate / PUIE / ARIO: ..o ettt ettt sttt s st ses et bs st ses et a s st ssssenssneseseanenes olulnlula
I o Y V=N A YA T 1A VI A L1 o TR olulnlxla
O Frutta / Frutta COtta / DESSEIT / AIIIO: .ottt ettt sttt s et st sbe s s aessa st nes st sne s olulnlxla
SPUNTINI (Specificare):
®  MELA MALLINO! coueiciee et et e bbb bbbt et bbb O|%|%|% |1
L I V1= o Yo o =T =T TP 0O|u|%|% |1
L D To] o Yo JN o= o - OSSOSO OSSPSR TSRO RTSTRPRTTON O|% |% |%|1

INTEGRATORI (Specificare):

@ R R R e AL AR AR SR AR R AR e et e R s 0| % |%n|%|1
@ R R R SRR R AR SR R R AR SRR e aR e R s O|% |%|%|1
LIQUIDI:

® Acqua (1 bottiglietta corrisponde a 500 ml)




REGIONE DEL VENETO

Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
AZIENDA ULSS N. 8 BERICA
Viale F. Rodolfi n. 37 — 36100 VICENZA

UOC Direzione Medica
UOS Nutrizione Clinica Ospedale Territorio
Responsabile Dr.ssa Gessica Schiavo

COGNOME E NOME......coiiiiiiiiiictiicn i st s st s b s bbb srenn e DATA ....... /Ry O
REPARTO ...ttt s s s s s s s s s s LETTO..ccoiiiiiiiiiic i,

Sottolineare 1 delle alternative per ogni riga e indicare con una X la quantita assunta dal paziente
(i numeri si riferiscono alla porzione dell’alimento)

COLAZIONE:
o The / Caffé / Caffelatte / Latte) AIIO: .o ettt ettt st e bt st st st et stennenaas olulnlula
L o Y V=N A =Y TN TR ol o a =L =3 A L1 o TR olulnlula
®  Biscotti / BriOCheS / AILIO: .....ocuiveiicce it sssnss s ssssss s snsssssssssssssssssssnees | 0| % | % | % | 1
e  Yogurt frutta/ Yogurt bianco / Frutta fresCa / ARLFO: ....cccceceeeeiiee e e et e sss s aes s sns s ss s s e olu|lwnl%l1
o  Marmellata / Cioccolata / IMIEIE / AILIO: ...ttt ettt st et st et st sas st b s sae st aes st ene s olwu|lwnl%l1
PRANZO:
e Minestra / Brodo / Pastasciutta / Passato di verdura / Piatto unico/ AItro: .........ueeecveveervereeveererverenes olulnlxla
® Carne/ Pesce / Formaggio / Omogenizzato / Uova / Prosciutto / AIro: .....coeceveeeeeeiveceevereee et olulnlxla
O Verdura / Patate / PUIE / ARTO: ..ottt ettt st b s e st ss bt st sea et eassbe s sessesesesennenes olulnlxla
@ PANE / GIISSING / AILTO: ottt ittt ettt ettt et st s st sr st et sttt eassbeseabetsassbensasesssene sbenessessaeans olulnlula
O Frutta / Frutta COtta / DESSEIT / AIIIO: .ottt ettt sttt e et st sae s st sa st sesasssne s olulnlxla
CENA:
e Minestra / Brodo / Pastasciutta / Passato di verdura / Piatto unico/ AItFO: .......ceeeeeeeveeeemveeeseeeeeeeees olulnlula
e Carne/ Pesce / Formaggio / Omogenizzato / Uova / Prosciutto / Altro: ....ccceeeeveeevereeieeeneeesevcesenenens olwu|lwnl%l1
O Verdura / Patate / PUIE / ARIO: ..o ettt sttt sttt st s st es e b st sea et s s st ssssensssesesianenes olwu|lwnl%l1
I Y V=N A YA T 1A VI A L1 o TR olwu|lwnl%|1
®  Frutta / Frutta COtta / DESSEIT / AIIIO: cuoivueeieeiee ettt ettt sttt et b e et sea et sbe s ses s ess sbenessessasans olulnlxla
SPUNTINI (Specificare):
©  IMEEA MATEINOT .ottt e et e e s e e e et es e e s ee e et s s e e e et e 0| % |%n|%n|1
L I V1= o Yo 0 =T o =T TP 0O|u|%|% |1
L I B To] o To I ol o - OO RSOOSR OO SS RO ROPRPTOOORPPROPRRY Ol |%|% |1

INTEGRATORI (Specificare):

LU 0| % | % | % |1
L O| % |%|% |1
LIQUIDI:

® Acqua (1 bottiglietta corrisponde a 500 ml)




