
Ernährungsplan KW ___ (_______) - KW ___ (_______)
Name des Bewohners: Zimmernummer:
Frühstück Montag - Samstag

Menge
O Vollkornbrötchen O   1      O     2 O Butter O Marmelade O Früchtetee
O Weizenbrötchen O   1      O     2 O Margarine O Honig O Kräutertee
O Brot O   1      O     2 O Frischkäse O Schokocreme O heiße Schokolade
O Toast O   1      O     2 O Wurst O Kaffee O     Milch O     Zucker
O Hefezopf O   1      O     2 O Käse O Saft
O Breikost

Frühstück Sonntag und Feiertags
Menge

O Vollkornbrötchen O   1      O     2 O Butter O Marmelade O Früchtetee
O Weizenbrötchen O   1      O     2 O Margarine O Honig O Kräutertee
O Brot O   1      O     2 O Frischkäse O Schokocreme O heiße Schokolade
O Toast O   1      O     2 O Wurst O Kaffee O     Milch O     Zucker
O Hefezopf O   1      O     2 O Käse O Saft
O Breikost
O Frühstücksei

Mittagessen
Portionsgröße

O Vorsuppe O vegetarisch O geschnitten O     klein
O Salat O vegan O passiert O     normal
O Dessert O     groß

Nachmittgskaffee

O Kaffee O Kuchen O Kaffee und Kuchen

Abendessen
Menge

O Weizenbrot O   1      O     2 O Butter O Marmelade O Früchtetee
O Vollkorntoast O   1      O     2 O Margarine O Honig O Kräutertee
O Hefezopf O   1      O     2 O Frischkäse O Schokocreme O heiße Schokolade
O Breikost O Kräuterfrischkäse O Käse

O Wurst / Streichwurst

Abneigungen: ______________________________________________________________ Sondervereinbarungen nur in Absprache mit der Heimleitung 
Die Auswahl Wurst / Streichwurst / Käse kann variieren

________________________________
Datum / Unterschrift Kopie erwünscht:      Ja     O     Nein     O
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