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REGISTRO DE ALIMENTACION PARA ACOMPANANTES AUTORIZADOS
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Hospital General Docente de Calderdn

Version: 002
Paaina 1 del
UNIDAD:
RESPONSABLE: FECHA:
. | cama NOMBRES Y APELLIDOS ALMUERZ
N° | peTE) ACOMPARANTE CEDULA DESAYUNO FIRMA 9 FIRMA MERIENDA FIRMA
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AUTORIZADOS
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TOTAL DE DIETAS POR TIEMPO DE COMIDA
NOTA: La dieta establecida para acompanantes es DIETA NORMAL, se entrega en hospitalizacion
FIRMA'Y SELLO ENFERMERIA: FIRMA'Y SELLO NUTRICIONISTA:
Direccion: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas LI NUEVD

Cdédigo postal: 170201 / Quito-Ecuador
Teléfono: +593-2 3952 700
www_hgdc.gob.ec
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