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Dzienniczek
ZYWI1ENIOWY

Prosze o wypelnienie dzienniczka:

/

przez 3 dni w tygodniu (w tym 2 dni pracy i 1 dzien wolny od pracy),

uwzgledniajac wszystkie zjedzone potrawy i produkty i ich gramature
(lub miary domowe),
uwzgledniajac wszystkie wypite plyny w ciagu dnia,
uwzgledniajac wszystkie suplementy przyjete danego dnia (nazwa
suplementu oraz przyjeta dawka).

Dzien 1

dzien tygodnia:

Godzina

Posilek

Sklad positku

Ilo§é w g/ml lub
w miarach
domowych
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Ilos¢é wody wypitej w ciagu dnia:

Suplementy:

Dzien 2

dzien tygodnia:

Godzina

Posilek

Sklad positku

Ilos§¢ w g/ml lub
w miarach
domowych
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Ilo§¢ wody wypitej w ciagu dnia:

Suplementy:

Dzien 3

dzien tygodnia:

Godzina

Posilek

Sklad positku

Ilo§¢é w g/ml lub
w miarach
domowych
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Ilo§¢ wody wypitej w ciagu dnia:

Suplementy:




