
Uhrzeit Wie & Wo Essen Getränke Beschwerden
Anmerkungen
(z.B. Gefühle)

Frühstück

zwischen -
durch

Mittag-
essen

zwischen-
durch

Abend-
essen

später

Ernährungsprotokoll

Datum:___________________ Arbeitstag/Alltag: Frei: Notizen:______________________


