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Lundi................ Mardi............. Mercredi............ Jeudi......ccecevn..l, Vendredi............... Samedi........... Dimanche..........
Renouveler ce document | Remplir les bannettes
et déposer celui rempli | pour les compléments

bureau directrice

alimentaires (matin)

Mise a jour date tableau
couloir et restaurant

Vérification calendrier des
pesées

Si semaine de pesée, reporter les « reste a peser » sur le cahier de liaison, remplir la

fiche des poids et Osiris

Si semaine de pesée, reporter les « reste a peser » sur le cahier de liaison, remplir la fiche des poids et Osiris

O NOM tcii i | QNom: i [ QNom:iiie QNOmM i [ QNom:cccici [ QNom:iicici [ QNom:iicici
Vérification si entrée d’un résident ou retour d’hospitalisation pour pesée Vérification si entrée d’un résident ou retour d’hospitalisation pour pesée
ONom:ooveiieieeinnnne ONom oo ONom :ooveiieieeiieee, ONom oo ONom oo ONom: oo ONom: oo
Si entrée ou retour hospit, poids fait le lendemain Si entrée ou retour hospit, poids fait le lendemain
ONom oot ONom oo ONom oot ONom:eoveeiiiiiiiinanee ONom oo

1%" du mois, changement de la fiche de tracabilité des compléments alimentaires La
remplir, laisser 'ancienne dans bannette du médecin coordonnateur.

1*" du mois, changement de la fiche de tracabilité des compléments alimentaires La remplir, laisser l'ancienne

dans bannette du médecin

coordonnateur.
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