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ERNÄHRUNGSPROTOKOLL  
  
    Name:  ________________________         
                  
Vorname:  ________________________        
                  
   Datum:  ________________________        
  
O Arbeitstag    O arbeitsfreier Tag    O Wochenende  
  
  
            WAS ESSE UND TRINKE ICH 
 
Uhrzeit Menge Lebensmittel/Getränke Bemerkungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
1 Tasse=150ml, 1 EL=10g, 1 TL=5g, 1 Scheibe Brot=ca. 50g, 1 Brötchen=ca. 50g  
  
1 Glas=150ml 1 Port. Fleisch/Fisch= 100g, 1 Portion Wurst /Käse bitte abwiegen 


