
Name:  
 
 
Medikamente/ Nahrungsergänzungsmittel: 
 

Ernährungs- und Beschwerdeprotokoll 

Datum Uhrzeit Was haben Sie gegessen? Verträglichkeit 
1 = sehr gut 

6 = extrem schlecht 

Welche Beschwerden sind 
aufgetreten? 

Wann sind die 
 Beschwerden 
aufgetreten? 

1 2 3 4 5 6 
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