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Erndhrungsprotokoll ©) ERNAHRT
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Datum: Name: U Arbeitsalltag [ freier Tag/WE [ Urlaub
Uhrzeit Situation Essen & Getranke Anmerkungen
Anlass Wie viel von was haben Sie gegessen und getrunken? z. B. Beschwerden,
Gedanken, Stress, Gefiihle
Friihstiick

Zwischenmabhlzeit

Mittag

Zwischenmahlzeit

Abendessen

Spatmahlzeit

Bewegung &
Notizen
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