
Ernährungsprotokoll 
 

Ernährungsberatung und -therapie 

  

 

Name: ___________________________ 

Datum: _____________    Gewicht: ________________ 

Zeit Ort Menge Lebensmittel/Getränke Beobachtungen/Symptome 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

Körperliche Aktivität (Bewegung) Besonderheiten 

 
 
 
 
 

 

 


