Seniocare- Pflegen im Artland m

Ernédhrungsprotokoll
Name, Vorname des Klienten:
Lieblingsspeisen:
1 Berechnete Kalorien: pro/Tag [1 Berechnete EiweiBmenge: pro/Tag
Datum der Erhebung mit Hdz.:
Es wird Zusatznahrung angereicht: (1 Ja 71 Nein
Wenn ja was und wieviel?

Mittwoch Donners tag Sonntag

Frihstlick

Mittagessen

Abendbrot
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Legende: @ (fast) nichts, wenig (ca. 1/4), CD etwas die Halfte (ca. 1/2),

fast alles (ca. 3/4), Q alles
Hinweis: Es ist genau zu dokumentieren, was und wieviel der Klient gegessen hat.




