CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS
Regional de ~
C N 3*REGIAO (SP-MS9)

DIMENSIONAMENTO — UNIDADE HOSPITALAR OU SIMILAR

Razé&o Social da Pessoa Juridica:

Raz&o Social do Cliente/ Unidade:
Endereco:
Bairro: Municipio: Estado:
CEP: Fone/ Fax : E-mail

NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO PELA UNIDADE:
Nome : CRN-3n°:

= Atuacdo: (J Producdo (] Clinica () Ambas () Outra(especificar):

= CargaHoraria Semanal: Horério de Trabalho:

=  Datade Admissio: / / Salario:

= Existe outros profissionais ( Nutricionistas €/ou Técnicos em Nutricdo ) que atuam na Unidade
como componentes do Quadro Técnico?
( )Né&o ( )Sm (descrever noversp) —>

/ O Pdblico O Privado O Filantropico (O Publico Conveniado
Tipo de Hospital ou Similar <
O Gerdl (1 Especializado (especificar):

N° de L eitos Ativados Taxa de Ocupacéo (%) Média/Dia de Mamadeiras Média/Dia Dieta Enteral

TIPO DE SERVICO

Nutricédo Clinica Producéo de Refeicdes
(1 Préprio () Terceirizado ) Proprio (1 Terceirizado
QUANTIDADE /DIA
TIPO DE REFEICOES Pacientes Funcionarios
Geral M odificada

Degeum
Almoco
Jantar
Ceia Tipo (J Lanche () Refeicdo
Lanche

| TOTAL

IMPRESSO 05



, QUADRO TECNICO -
(NUTRICIONISTA (s) E/OU TECNICO(s) EM NUTRICAO DA UNIDADE, EXCETO RESPONSAVEL TECNICO)

CARGA | HORARIO ] ] i
HORARIA DE SALARIO | AREA DE ATUAGAO
SEMANAL | TRABALHO

NOME DO PROFISSIONAL Ne DATA DE
(Nutricionista ou Técnico em Nutri¢c&o) CRN-3 ADMISSAO

(J Producéo
(J Clinica
() Outros (especificar)

(J Producéo
(J Clinica
(J Qutros (especificar)

() Producéo
() Clinica
(] Outros (especificar)

() Producéo
() Clinica
(] Outros (especificar)

(J Producéo
() Clinica
(J Qutros (especificar)

(J Producéo
(J Clinica
(J Qutros (especificar)

() Producéo
() Clinica
() Outros (especificar)

() Producéo
() Clinica
(] Outros (especificar)

(J Producéo
() Clinica
(J Qutros (especificar)

(J Producéo
(J Clinica
(J Qutros (especificar)

() Producéo
() Clinica
(] Outros (especificar)

() Producéo
() Clinica
(] Outros (especificar)

(J Producéo
(J Clinica
(J Qutros (especificar)




