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Anmeldung zur

3-Sterne-Qualifizierung Seniorenverpflegung

Name der Einrichtung:

Frisch-Mischkiche
(Cook & Serve)

StralRe, Ort:
Trager:
Ansprechpartner:in Name:
Telefon:
E-Mail:
Verpflegungssystem:
O O O O O

Klhlkostsystem | Tiefklihlsystem | Warmverpflegung | Sonstiges:
(Cook & Chill) | (Cook & Freeze) (Cook & Hold)

Gdf. Verpflegungsanbieter:

Zahl der Essensteilnehmer (stationar):

Externes Verpflegungsangebot: [1 Essen auf Radern (Anzahl Kund:innen: )

U] offener Mittagstisch (Anzahl Tischgaste: )

[ sonstiges:

[ Unsere Einrichtung méchte das QM-Handbuch (Ordner) nutzen
Sie erhalten einen Ordner mit Checklisten, Vordrucken und Merkblattern, die ausgefullt und

bearbeitet werden.

LI Unsere Einrichtung mochte das digitale QM-Handbuch (pdf-Datei) nutzen
Sie erhalten die Checklisten, Vordrucke und Merkblatter als pdf-Datei, die digital ausgefullt

und bearbeitet werden konnen.

Ort, Datum

Unterschrift Einrichtungsleitung und Trager
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