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Załącznik nr 4a-wzór 

Szpital Murcki Sp. z o.o. 

ZAMÓWIENIE NA POSIŁKI 

Na dzień: ____________  Posiłek: _______________ 

               dieta I II III IV V VI a VI b VI c VI d VII VIII IX X XI inne razem 

oddział 

ZPO                 

ZPO ponadst.                 

Chirurgia ogóln                 

Chirurgia ogóln 

ponadst.                 

Chir. Uraz.-ort.                  

Chir. Uraz.-ort. 

ponadst. 
                

Reumatologia                 

Reumatologia 

ponadst. 
                

Reh. kardiol.                 

Reh. kardiol. 

Ponadst. 
                

Neurologia                 

Neurologia 

ponadst. 
                

Reh. neurol.                 

Reh. neurol. 

ponadst.                 

Interna                 

Interna 

ponadst. 
                

 
UWAGI DO ZAMÓWIONYCH DIET: _________________________________________________________________________________________________________ 

 

Data:_________________________ podpis osoby sporządzającej zamówienie: ________________ 


