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DR. AMBROSIUS



MEIN ERNÄHRUNGSPROTOKOLL

Name: _____________________________________
Datum: ____________________________________          
Gewicht morgens: ____________________________
 


	Uhrzeit
	Mahlzeit/ Essplatz
	Das habe ich gegessen und getrunken
	Warum habe ich gegessen und getrunken?
	So habe ich mich nach dem Essen gefühlt

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Bitte beachten Sie bei der Auswertung, dass _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Studio für Ernährungsberatung Stefanie Huba, 87616 Marktoberdorf Mobil:0176 - 73 29 80 50

Bitte Protokolle von 3 Protokolltagen inkl. einem Wochenendtag (pro Tag ein Blatt) zum Erstgespräch mitbringen. Herzlichen Dank!
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