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CENTRUM MEDYCZNE PORAIOW
ul. Porajow 3 A, Warszawa
tel.: 500 436 500

DZIENNICZEK SPOZYWANYCH POKARMOW

IMi@ i NAZWISKO: ..o e

DATA /
GODZINA

POSILEK

(wpisaé - np.
$niadanie, kolacja,
przekaska i.t.p.)

SKEAD POSItKU ILOSC POSItKU
{(wpisaé — np. zupa pomidorowa, {wpisac orientacyjnie — np. 1
butka pszenna, cukier) szklanka, 1 sztuka, 2 tyzeczki

herbaciane)




DATA / POSILEK SKtAD POSIEKU ILOSC POSIHEKU

GODZINA {wpisac - np. {wpisa¢ — np. zupa pomidorowa, {wpisac orientacyjnie — np. 1
$niadanie, kolacja, butka pszenna, cukier) szklanka, 1 sztuka, 2 fyzeczki
przekaska i.t.p.) herbaciane




