Ernährungsprotokoll
Name, Vorname:________________
Geburtsdatum:_________________
Körpergröße: __________________
Körpergewicht: _________________
Gewichtsverlauf:   Gewicht vor 3 Monaten  ______Gewicht vor 6 Monaten_____ 

Raucher:               0 ja

0 nein          seit: 

Sporteinheiten/Woche:_____________

Bitte möglichst  2 Wochentage  und 1 Wochenende  aufschreiben!

Wie viele ganze Tage haben Sie aufgeschrieben?
_______________

Beim Ausfüllen des Bogens beachten Sie bitte folgendes: 

Nehmen Sie das Ernährungsprotokoll überall mit hin, so können Sie zeitnah notieren. . Notieren Sie alles, auch z.B. Nüsse, Bonbons und Snacks beim Fernsehen. Essen Sie so weiter wie bisher.
Datum: _________



Wochenende   ja      nein

Datum: _________



Wochenende   ja      nein

Datum: _________



Wochenende   ja      nein
Datum: _________



Wochenende   ja      nein

Mahlzeit�
Uhrzeit�
Speisen/Lebensmittel�
Getränke�
Situation/Gefühle�
�
Frühstück








�
�
�
�
�
�
Zwischenmahlzeit


�
�
�
�
�
�
Mittagessen








�
�
�
�
�
�
Zwischenmahlzeit


�
�
�
�
�
�
Abendessen








�
�
�
�
�
�
 





Mahlzeit�
Uhrzeit�
Speisen/Lebensmittel�
Getränke�
Situation/Gefühle�
�
Frühstück








�
�
�
�
�
�
Zwischenmahlzeit


�
�
�
�
�
�
Mittagessen








�
�
�
�
�
�
Zwischenmahlzeit


�
�
�
�
�
�
Abendessen








�
�
�
�
�
�
 





Mahlzeit�
Uhrzeit�
Speisen/Lebensmittel�
Getränke�
Situation/Gefühle�
�
Frühstück








�
�
�
�
�
�
Zwischenmahlzeit


�
�
�
�
�
�
Mittagessen








�
�
�
�
�
�
Zwischenmahlzeit


�
�
�
�
�
�
Abendessen








�
�
�
�
�
�
 





Mahlzeit�
Uhrzeit�
Speisen/Lebensmittel�
Getränke�
Situation/Gefühle�
�
Frühstück








�
�
�
�
�
�
Zwischenmahlzeit


�
�
�
�
�
�
Mittagessen








�
�
�
�
�
�
Zwischenmahlzeit


�
�
�
�
�
�
Abendessen








�
�
�
�
�
�
 








