
MENU  SEMANAL – DIETA: …………………………………………… 
 

Del ___________ al  _________ de _______________de 20_____ 
 

TIEMPOS 
DE COMIDA 

LUNES  MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

 
 
 

DESAYUNO 
 
 
 
 

 
 

      

 
 
 
 
 
 
 

ALMUERZO 

Sopa:  
 
 
Segundo:  
 
 
 
 
 
 
Postre:  
 
 
Refr.: 
 

Sopa:  
 
 
Segundo: 
 
 
 
 
 
 
Postre:  
 
 
Refr.:   

Sopa:  
 
 
Segundo:  
 
 
 
 
 
 
Postre:  
 
 
Refresco:  

Sopa:  
 
 
Segundo:  
 
 
 
 
 
 
Postre:  
 
 
Refr.: 

Sopa: 
 
 
Segundo: 
 
 
 
 
 
 
Postre:  
 
 
Refr.:  

Sopa: 
 
 
Segundo:  
 
 
 
 
 
 
Postre:  
 
 
Refr.:  

Sopa:  
 
 
Segundo:  
 
 
 
 
 
 
Postre:  
 
 
Refr.:  

 
MERIEN - 

DA 
 

 
 
 
 

      

 
 

CENA 
 
 
 

 
 
 
 

      

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                NOMBRE Y FIRMA NUTRICIONISTA 


