
Sociální služby v Kynšperku nad Ohří, příspěvková organizace 

Pochlovická 57, Dolní Pochlovice, 357 51 Kynšperk nad Ohří 

 
 
Příloha č. 1 OS 2/2024 

Změna diety klienta 

 

Jméno a příjmení klienta:  ………………………………………………………………….. 

Datum narození: ………………………..           Domov: ………………………………….. 

 

Původní dieta č. ………………. 

Nová dieta č. …………………. 

Důvod změny diety:  

………………………………………………………………………………………………… 

Datum změny diety: ........................... 

 

Oznámil (příjmení a jméno zaměstnance čitelně) ……………………………………………. 

 

Převzal dne ………………           čitelný podpis přebírajícího ……………………………… 

 

 

V případě, že změnu žádá klient sám, je nutný podpis klienta. 

 

…………………………………………….. 

 

 

 

 

 


