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Diätologin 
Gesundheitswissenschafterin 

Ernährungstherapeutin 

E R N Ä H R U N G S T A G E B U C H 

Name:______________________________________ Wochentag  Wochenende Datum:______________ Tag:_____von 7 

Uhrzeit Speisen, Lebensmittel (+ Portion, Menge) 
Fertigprodukte, Saucen, Gewürze anführen 

Getränke (+Menge) 
Sonstiges 
Stress, Medikamente, Sport 

Symptome, Beschwerden* 
mit Uhrzeit 

* Abkürzungen für Symptome und Beschwerden: D = Durchfall V = Völlegefühl Bl = Blähungen Kr = Krämpfe K = Kopfschmerzen 
H = harter Stuhl S = Sodbrennen Ü = Übelkeit E = Erbrechen 
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