
Ernährungsprotokoll:  Mo, Di, Mi, Do, Fr, Sa, So, den: _____________ Arbeitstag   freier Tag
Heute fühle ich mich: ______________________________________________________________
	
Uhrzeit
	
Menge 
(Teel, Eßl, Gramm)
	
Lebensmittel/ Getränk
(bei Milchprodukten und Käse bitte Fettgehalt in % angeben)
	
Bemerkungen 
(Beschwerden, wo gegessen, Befinden)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Kalorienfreie Getränke als Strichliste*
	Wasser/ Gläser: 
Tee/       Tassen: 
Kaffee/  Tassen: 


*Alle anderen Getränke bitte in die Tabelle eintragen!
Praxis für Ernährungsberatung – Dipl. Oec. troph. Maike-Katrin Maxeiner, Bonn
www.ernährungsberatung-maxeiner.de
