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Załącznik nr 4

                                       ZAMÓWIENIE NA DZIEŃ   ………………………………    

	Nazwa oddziału
	Dieta podstawowa

1
	Dieta lekkostrawna

(żołądkowa) 2A
	Dieta lekkostrawna

(wątrobowa)2B
	Dieta    cukrzycowa

3
	Dieta pooperacyjna

4
	Dieta          indywidualna

5

	Psychiatria
	
	
	
	
	
	

	Wewnętrzny
	
	
	
	
	
	

	Okulistyka
	
	
	
	
	
	

	Laryngologia
	
	
	
	
	
	

	Neurologia
	
	
	
	
	
	

	Ortopedia
	
	
	
	
	
	

	Chirurgia
	
	
	
	
	
	

	Urologia
	
	
	
	
	
	

	O.I.O.M.
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