
 אונקולוגיהמחלקת 

 

 דף לרשום ומעקב אחר אכילה

 ה\למילוי ע"י ההורים או בהעדרם מבוגר אחר המשגיח על הילד

 

משקל  שעה תאריך
 )ק"ג(

כמות דרך הפה 
 )מ"ל(

כמות דרך זונדה 
 )אם רלוונטי(

 הערות יציאות הקאות\פליטות

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 מדבקת הילד

  –לשאלות נוספות 

 ניתן לתאם שיחה עם דיאטנית המחלקה 

 מזכירות המחלקה\בילדדרך האחות מרכזת טיפול 


