	Name
	Wohnbereich
	Zimmer

	Frühstück:       Kaffee - Kakao - warme Milch, ……….Tee
.....Brötchen  ....Weissbrot-  ........Roggenbrot  .....Schwarzbrot

Butter / Margarine   Konfitüre Honig

Aufschnitt / Käse

Extras:                                                           Nichtzutreffendes streichen

	Mittags: Normalkost / leichte Vollkost /Diät:

Isst gerne: ..................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

Isst keine/n ................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Nachmitagskaffee:

	Abends:

......Weißbrot .........Roggenbrot .........Schwarzbrot

Aufschnitt / Käse

Suppe / Milchsuppe / heiße Brühe  /…………………....Tee             Nichtzutreffendes streichen

Isst gerne ..................................................................................

Isst keine/n................................................................................


	Name
	Wohnbereich
	Zimmer

	Frühstück:     Kaffee – Kakao - warme Milch, ……….Tee
.....Brötchen  ....Weissbrot-  ........Roggenbrot  .....Schwarzbrot

Butter / Margarine   Konfitüre Honig

Aufschnitt / Käse

Extras:                                                           Nichtzutreffendes streichen

	Mittags: Normalkost / leichte Vollkost /Diät:

Isst gerne: ..................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

Isst keine/n ................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Nachmitagskaffee:

	Abends:

......Weißbrot .........Roggenbrot ........Schwarzbrot

Aufschnitt / Käse

Suppe / Milchsuppe / heiße Brühe /……………………. Tee              Nichtzutreffendes streichen

Isst gerne ..................................................................................

Isst keine/n................................................................................


Aufgenommen von................................. am ...............................                                   aufgenommen von ..................................................... am ........................

aktualisiert von ....................................... am ..............................                                   aktualisiert von .......................................................... am ........................


