Disetskema

Borgers navn:

Begrundelse for diseten:

Allergi | |

Morgenmad

Afdeling/hus-nr:

Kan ikke lide | |

ODSHERRED
KOMMUNE

Dato:

D

e
™
S

Husk at

Mellemma3ltid/Kaffe

Frokost

Husk at

Mellemma3ltid/Kaffe

Husk at

Aftensmad

Mellemmaltid/Kaffe

Husk at

Skemaet skal saettes i ernaeringsmappen i kokkenet.

Der skal mailes en kopi til produktionsansvarlig Anne-Mette mail:ameni@odsherred.dk

eller Bodil Nielsen boni43s@odsherred.dk
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