GRAFLICHE KLINIKEN

Dieses Formular brauchen Sie nur zu berticksichtigen, wenn Sie eine bestimmte Kostform benotigen
oder an einer Unvertraglichkeit leiden.

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patientinnen und Patienten,

wir freuen uns darauf, Sie bald in den Graflichen Kliniken begriiBen zu diirfen. Um einen
reibungslosen Ablauf gewahrleisten zu konnen, bitten wir Sie, uns schon vor der Anreise tber
mogliche Lebensmittelunvertraglichkeiten oder Allergien zu informieren.

Eine ausschlieBlich vegane Kost fuhren wir nicht im Programm, da die Versorgung mit einigen
wichtigen Nahrstoffe damit nicht gewahrleistet werden kann. Sollten Sie sich trotzdem vegan
ernahren missen, sprechen Sie uns bitte vorher an.

Bitte nennen Sie uns lhre Besonderheiten in der untenstehenden Tabelle und senden das
Formular zuriick an ernaehrung@graefliche-kliniken.de

Vielen Dank.Wir wiinschen lhnen einen schonen Aufenthalt!

IhrTeam der Ernahrungsberatung Grafliche Kliniken

Name:
[J Caspar Heinrich Klinik [J Marcus Klinik U Park Klinik
Anreise: Fall-Nummer:
Telefonnummer: E-Mail:
Ich habe Intoleranzen, Allergien und/oder Unvertraglichkeiten
und bitte um Beachtung bei meiner Lebensmittelauswahl:

Bitte ankreuzen | Intoleranzen, Allergien und oder Unvertraglichkeiten | Bitte ankreuzen

Lactose Weizen

Kuhmilch Gluten

Fructose Histamin

Zoliakie Sonstiges (z.B. Reizdarm)

Niisse Besondere Ernahrungsform
wenn ja welche? (z.B. vegane Ernahrung)
Erganzende
Bemerkungen



mailto:ernaehrung@graefliche-kliniken.de

