
Måltidsordning
Måltidsordning för:_____________________________________

Den: ____ /__________

Tid Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag Ant.

Frukost

Mellanmål

Lunch

Mellanmål

Middag

Ev. 

mellanmål

Bilaga 9 ”Motiverande samtal och behandling vid övervikt och fetma”


