A g.' Therapiezentrum

Person: Gewicht: Bauchumfang:
Datum:
Mahlzeit M Mo Di Mi Do Fr Sa So
Trinken T
Bewegung B
Gefiihl

Erst die Abklrzung und die Uhrzeit in die linke Spalte eintragen und dann die Mahlzeit an sich. Beim Gefiihl bitte Smileys einzeichnen oder kommentieren.
Gutes Gelingen und seien Sie ruhig ehrlich, denn dann kénnen wir Erkennen und Bewirken.
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