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Дата Наименование препарата Наименование блюда 

Количес

тво 

питающ

ихся 

Общее 

количество 

внесенного 

витаминного 

препарата 

(гр) 

Время внесения 

препарата или 

приготовления 

витаминизированного 

блюда 

Время 

приема 

блюда 

Примечание 

Подпись 

ответственно

го лица 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 


