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Nachweis über Diätlebenslauf (möglichst chronologisch)
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Ernährungstagebuch

Datum: _______________   Wochentag:  _______________      □  Arbeitstag      □  Urlaubstag      □  Krankheit      Name: ____________________

Tageszeit/
Ort

Lebensmittel Menge 
(z.B. ml, g, etc.)

  Aus-
gangs- 

gewicht

Wie fühlen Sie sich?     Sport, 
Stress

etc.

Beschwerden mit
Uhrzeit des Auftretens und Bewertung
(Note 1 - 5, 1 =gering; 6 = sehr schlecht)

Frühstück

Zwischen-
mahlzeit

Mittagessen

Zwischen-
mahlzeit

Abendessen
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