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تایید مسئول شیفت فرد توزیع 
کننده تعداد  نوع میان وعده بخش/گروه هدف زمان توزیع

بیماران دیابتی بیماران عادی 
  هر روز

۳ عدد بیسکوییت سبوسدار-۱ 
لیوان شیر

هر روز
۳ عدد بیسکوییت سبوسدار-۱ 

لیوان شیر

بخش ۱(تحت نظر)

یکشنبه- سه شنبه -  پنجشنبه -جمعه شنبه-دوشنبه-چهارشنبه

۲۵ گرم خرما+۲۰۰ سی سی شیر ۱ کاسه کاچی نوزادان-NICU-جراحی-زایمان

۳ عدد بیسکوییت سبوس 
دار+۲۰۰ سی سی شیر

۳ عدد بیسکوییت 
سبوسدار+۲۰۰ سی سی شیر

بیماران دیابتی

۴ عصر


