Приложение 2
к Порядку организации питания в учреждениях здравоохранения (п. 1.4) 


Наименование учреждения ______________________________
СВОДНЫЕ СВЕДЕНИЯ ПО НАЛИЧИЮ БОЛЬНЫХ, СОСТОЯЩИХ НА ПИТАНИИ
на___часов «___» ____________ 20__г.
	Наименование отделений
	Количество больных
	Стандартные диеты

	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Медицинская сестра по диетическому питанию ____________________ (подпись)

