DZIENNICZEK ZYWIENIOWY

Imi¢ i nazwisko...............

Dzien pierwszy (data)........
Godzina pobudki..............
Godzina udania si¢ na spoczynek...............

,4

Godzina
positku i
miejsce
spozycia

Nazwa
positku

Opis positku - uzyte sktadniki i ich
wielkos¢ - ilo§¢ porcji, gramatura lub miary domowe,
sposob przyrzadzenia (smazenie, pieczenie), ilo$¢ i
rodzaj wypitych plynow

Uwagi - samopoczucie
po positku (odbijanie,
che¢ na cos stodkiego,
sennos¢)
przyjmowane leki i
suplementy diety

Whysitek fizyczny — rodzaj, godzina i czas trwania (spacer, liczba krokow, zakupy, sprzgtanie,
aktywna zabawa z dzie¢mi) rowniez czas odpoczynku (drzemka w ciaggu dnia, lezenie)




Prosze oceni¢ ogdlne samopoczucie w ciggu dnia lub sytuacje, ktore mogly mie¢ na nie wptyw
(przezigbienie, duzo obowigzkéw zawodowych, domowych, podrédz, stres, rozdraznienie, bol glowy)



