Name: Zimmer/Station:
Markiere nur mit Bleistift: / pes oo m e o -
Stick Brot und Geback Belag Getranke
1 2 © Waurst - Kaseplatte oder © Tee oder -l
o ©O Semmel O Wurst (auRer Freitag) oder O Kaffee oder q |
© O Kipferl O Kase oder O Milch heil3 sl
© O Knackebrot © Krautertopfen oder ll
© O Schwarzbrot © Marmelade oder O mit Kakao Il
© O Vollkornbrot © Honig O mit Milch -l
O O Weilbrot O mit Zitrone -l
O Mausli O mit Zucker o[l
O Butter Jause O mit SuRstoff « [l
© Diatmargarine © Buttermilch oder <& Naturjoghurt oder -l
© Obst oder © Fruchtjoghurt -l

Bei Fragen helfen Dir gerne Stationsschwestern, Didtassistentin und Kichenleitung.

Name: Zimmer/Station:
Markiere nur mit Bleistift: / (Anderungen des Speiseplanes vorbehalten!)
Suppe Men Portion
© |t. Speiseplan gro3  normal  klein
O Kinderment 1 o o -
Dessert © Kindermenii2 © o o
O It. Speiseplan O Kindermeni 3 © o o
© Kindermenu 4 o o -
O Kindermenu 5 o o o

Wie hat Dir das
Essen geschmeckt?

o o o o
Wir winschen Dir guten Appetit und baldige Genesung!

Name: Zimmer/Station:
Markiere nur mit Bleistift: / (Anderungen des Speiseplanes vorbehalten!)
Abendmenl Portion oder Stick Brot und Geback Getranke

_ groB  normal  klein 1 2 O Tee oder =1l
{ O Kindermenil © o o © © Knackebrot © Milch 2l
. O Kindermeni 2 © o o © © Schwarzbrot 1l
£ O Kindermeni3 © o o ©  © Vollkornbrot O mit Kakao Il
% O Kindermeni 4 o o o O O Weilbrot O mit Zitrone >l
§ © Kindermenu 5 o o o O mit Zucker 2
g mit Belag © mit SUBstoff MM
¢ O Milchspeise © Waurst - Késeplatte oder [l
3 © Waurst (auRer Freitag) oder O Butter 2 [l
p O Kase oder © Diatmargarine =l
|§ O Krautertopfen + |
§ Krankenhaus und Servicehotline



