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Name: __________________________  

Wochentag/ Wochenende: __________________________ 

Tag ___ von 3 

Wann? 

Uhrzeit 

Wo wurde gegessen/ 

getrunken? 

Wieviel? 

Portion/ Menge 

Welche Lebensmittel/ Speisen/ 

Getränke 
Symptome/ Beschwerden 

Sonstiges 

→ Bewegung 
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