Essensprotokoll

Name, Vorname: Hilfsmittel: Unterstutzung: Gewicht:
Mahlzeit oder Was passiert?
Uhrzeit Ort Medikamenteneinnahme Beschaffenheit Menge Husten, Reflux, usw. Getrdnke/Menge
netzwerk
schluckstérung Metropol Medical Center - Virnsberger Str. 75 - 90431 Nirnberg
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