TAGEBUCH VOM ESSEN UND TRINKEN

N _4

ERNAHRUNGSTHERAPIE & BERATUNG

O Arbeits-, Schultag 0O Wochenende, Feiertag, Ferien

Datum:

Wann? Wieviel? Was? Bemerkungen? Besonderes?

(Mahlzeit/Uhrzeit, | (M in g, Tee- bzw. ERI5ffel (Leb ittel, Gericht, Garmethode, Zubereit ) Beschwerden? Befinden?
anlzel rzeit, enge in g, lee- bzw. orrel, ebensmittel, Gericnt, Garmethode, Zubereitung, ... 2

von ... bis ...) Portionen, ...) Blutzuckerwerte?...
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	Datum: ____________________                                                                  ( Arbeits-, Schultag   ( Wochenende, Feiertag, Ferien

