SP ZOZ W LESKU                                                                                                                                                          Załącznik 5.2
KARTA WERYFIKACJI ZGODNOŚCI POSIŁKÓW/DAŃ DLA ZAPLANOWANYCH DIET SP ZOZ W LESKU

 Z DNIA……………………….
	Posiłek
	Skład
	Zgodność 
z jadłospisem

P/N*1
	Ilość porcji

Waga posiłków

P/N*2
	Ocena organoleptyczna

P/N*3
	Ocena środka transportu i opakowań
P/N*4
	Podpis pracownika

	Śniadanie/
II śniadanie
	Zupa mleczna/rosołki


	
	
	
	
	

	
	Dodatki do śniadania


	
	
	
	
	

	
	Pieczywo


	
	
	
	
	

	
	Herbata


	
	
	
	
	

	Obiad/podwieczorek
	Zupa


	
	
	
	
	

	
	Mięso/ ryba


	
	
	
	
	

	
	Surówka/warzywa/ owoce
	
	
	
	
	

	
	Ziemniaki/ makaron/ryż/kasza
	
	
	
	
	

	
	Kompot/Herbata


	
	
	
	
	

	Kolacja/posiłek nocny
	Dodatki do kolacji


	
	
	
	
	

	
	Pieczywo


	
	
	
	
	

	
	Herbata/ kawa/ kakao


	
	
	
	
	


Legenda:
*1- P- pełna zgodność z jadłospisem
      N- niezgodność z jadłospisem

*2- P- ilość porcji zgodna ze zgłoszonym zapotrzebowaniem/gramaturą, wagą posiłków prawidłowa

      N- ilość porcji niezgodna ze zgłoszonym zapotrzebowaniem/gramaturą, wagą posiłków nieprawidłowa

*3- P- smak, zapach, konsystencja, wygląd ogólny- właściwe dla danej potrawy,

      N- smak, zapach, konsystencja, wygląd ogólny - nieodpowiedni dla danej potrawy,

      N- temperatura nie spełnia podanych parametrów
*4- P- prawidłowo ( auto czyste, stan higieniczny kierowcy bez zastrzeżeń, opakowania transportowe czyste)

      N- auto i pojemniki zabrudzone, zły stan higieniczny kierowcy
      UWAGI: ………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                           
