Anonimowa ankieta zywieniowa

1. Na jaki oddziat zostal/a Pan/ Pani przyjety/ta w szpitalu? ............ccooevieviininnnen.
CHIRURGIA INTERNA PEDIATRIA GINEKOLOGICZNO /POLOZNICZY SOR
2. Czy na oddziale SOR (Szpitalny Oddzial Ratowniczy) dostat/a Pan/ Pani positek? TAK / NIE

3. Czy w dniu przyjecia otrzymal/a Pan/ Pani positek na oddziale? TAK /NIE

SNIADANIE II SNIADANIE OBIAD (ZUPA, Il DANIE) PODWIECZOREK KOLACJA II KOLACJA

4. Jaka diete Pan/ Pani mial/a ustalong przez lekarza?

PODSTAWOWA / LEKKOSTRAWNA /CUKRZYCOWA /BEZGLUTENOWA / MIKSOWANA

5. Czy widzial/a Pan/ Pani na korytarzu wywieszony jadtospis na dany dzien? TAK / NIE
6. Czy Pan/ Pani zapoznal/a sie z jadtospisem? TAK /NIE

7. Czy otrzymal/a Pan/Pani wszystkie produkty i potrawy zgodnie z jadtospisem? TAK/NIE

8. Czy otrzymal/a Pan/ Pani positek o odpowiednich porach (w zaleznosci od diety)? TAK / NIE
SNIADANIE : 8°° / II SNIADANIE:10° / OBIAD : ZUPA, II DANIE: 13°°/ PODWIECZOREK: 15°°

KOLACJA: 17°°/ I1 KOLACJA: 20° Jesli, w innych to prosze napisa¢ jakich:

9. Czy positki byly ciepte? TAK /NIE UWaGi: c.veinriirtiiittiiiei i i e eieeeeeeiaeen s

10. Czy positki byly smaczne? TAK / NIE

11. Czy porcja byla wystarczajaca? TAK / NIE UWaZi: vevverniiiiiiiiiiiiiiii e eieeee e

12. Czy positki byly podane w sposéb estetyczny? TAK / NIE



13. Czy potrzebowal/a Pan/ Pani pomocy w spozyciu positku? TAK / NIE / NIEDOTYCZY

14. Czy w dniu wypisu Pan/Pani otrzymat/a positek? TAK /NIE

Jesli tak, to co to byt za positek ( podkresli¢ wiasciwy):

SNIADANIE / II SNIADANIE / OBIAD : ZUPA, 11 DANIE / PODWIECZOREK /
KOLACJA/II KOLACJA

15. Czy dzien przed planowanym zabiegiem operacyjnym Pan/Pani otrzymal/a positek? TAK /NIE/

NIEDOTYCZY, Jedli tak, to co to byt za positek( podkresli¢ wiasciwy)
SNIADANIE / II SNIADANIE / OBIAD : ZUPA, II DANIE / PODWIECZOREK / KOLACJA / I KOLACJA

16. Czy lekarz poinformowat Pana/ Pania o mozliwosci konsultacji z dietetykiem? TAK / NIE



