
Planilla de Solicitud de Raciones

000

Servicio de Clínica Médica - Almuerzo y Cena

Cama Nº
125 A
125 B
126 A
126 B
127 A
127 B
128 A
128 B
129 A
129 B
130 A
130 B
131 A
131 B
132 A
132 B
133 A
133 B
134 A
134 B
135 A
135 B
136 A
136 B
137
138
139 A
139 B
140 A
140 B
141 A
141 B
142 A
142 B
143 A
143 B
144 A
144 B
145 A
145 B
146 A
146 B
147 A
147 B
Subtotal
TOTAL

Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 Dieta 5 Dieta 6 Dieta 7 Dieta 8 Dieta 9 Dieta 10 Dieta 11 Dieta 12

A: C:

Turno mañana: Turno tarde: Fecha:    Hora: ........ : ........

Servicio de Alimentación y Dietoterapia



Servicio de Alimentación y Dietoterapia

000

Servicio de Cirugía - Almuerzo y Cena

Cama Nº
201 A
201 B
202 A
202 B
203 A
203 B
204 A
204 B
205 A
205 B
206 A
206 B
207 A
207 B
208 A
208 B
209 A
209 B
210 A
210 B
211 A
211 B
212 A
212 B
213
214
215 A
215 B
216 A
216 B
217 A
217 B
218 A
218 B
219 A
219 B
220 A
220 B
221 A
221 B
Subtotal
TOTAL

Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 Dieta 5 Dieta 6 Dieta 7 Dieta 8 Dieta 9 Dieta 10 Dieta 11 Dieta 12

A: C:

Turno mañana: Turno tarde: Fecha:    Hora: ........ : ........

Planilla de Solicitud de Raciones



Servicio de Alimentación y Dietoterapia

000

Servicio de Pediatría - Almuerzo y Cena

Cama Nº
104 A
104 B
105 A
105 B
106 A
106 B
107 A
107 B
108 A
108 B
109 A
109 B
110 A
110 B
111 A
111 B
112 A
112 B
113 A
113 B
114 A
114 B
115 A
115 B
116 A
116 B
117 A
117 B
118 A
118 B
119 A
119 B
120 A
120 B
121 A
121 B
122 A
122 B
123 A
123 B
124 A
124 B
Subtotal
TOTAL

Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 Dieta 5 Dieta 6 Dieta 7 Dieta 8 Dieta 9 Dieta 10 Dieta 11 Dieta 12

A: C:

Turno mañana: Turno tarde: Fecha:    Hora: ........ : ........

Planilla de Solicitud de Raciones



Servicio de Alimentación y Dietoterapia

000

Servicio de Maternidad - Almuerzo y Cena

Cama Nº
222 A
222 B
223 A
223 B
224 A
224 B
225 A
225 B
226 A
226 B
227 A
227 B
228 A
228 B
229 A
229 B
230 A
230 B
231 A
231 B
232 A
232 B
233 A
233 B
234
235
236 A
236 B
237 A
237 B
238 A
238 B
239 A
239 B
240 A
240 B
241 A
241 B
242 A
242 B
243 A
243 B
244 A
244 B
Pre-Partos

          1
          2
          3
          4
          5

Subtotal
TOTAL

Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 Dieta 5 Dieta 6 Dieta 7 Dieta 8 Dieta 9 Dieta 10 Dieta 11 Dieta 12

A: C:

Turno mañana: Turno tarde: Fecha:    Hora: ........ : ........

Planilla de Solicitud de Raciones



Servicio de Alimentación y Dietoterapia

000

Servicio de Terapia Pediádrica - Almuerzo y Cena

Turno mañana: Turno tarde: Fecha:    Hora: ........ : ........

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Subtotal

TOTAL

Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 Dieta 5 Dieta 6 Dieta 7 Dieta 8 Dieta 9 Dieta 10 Dieta 11 Dieta 12

A: C:

Cama Nº

Planilla de Solicitud de Raciones



Servicio de Alimentación y Dietoterapia

000

Servicio de Terapia Adultos - Almuerzo y Cena

Turno mañana: Turno tarde: Fecha:    Hora: ........ : ........

Planilla de Solicitud de Raciones

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Subtotal

TOTAL

Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4 Dieta 5 Dieta 6 Dieta 7 Dieta 8 Dieta 9 Dieta 10 Dieta 11 Dieta 12

A: C:

Cama Nº



Parte de Novedades Turno Mañana

000

Hospital Regional Río Gallegos

Servicio de Clínica Médica

Servicio de Cirugía

Servicio de Pediatría

Servicio de Terapia Pediádrica

Servicio de Terapia Adultos

Servicio de Ginecología

Pre Parto

Centro de Salud Mental

Hogar de Ancianos FaluchoPaciente de Guardia Central

Fecha:    Hora: ........ : ........

Servicio de Alimentación y Dietoterapia


