DZIENNICZEK BIEZACEGO NOTOWANIA

Prosze o wypetnienie niniejszego wywiadu zywieniowego, ktéry postuzy do oceny
Pani/Pana stanu odzywienia. Dzienniczek nalezy wypetnia¢ przez 3 dni (2 dni

powszednie i 1 wolny od pracy) uwzgledniajgc iloS¢ wypitych napoi, wielkos¢

zjedzonych potraw i produktow oraz rodzaj.

WZOR
Godzina Positek Spozywane potrawy llos¢ lub miary
i napoje domowe
8% -chleb zytni petnoziarnisty 1 kromka
-masto 1 tyzeczka
-poledwica sopocka 2 plasterki (409)
Sniadanie -pomidor 1 sztuka
-kawa 1 szklanka
-cukier 1 tyzeczka
-mleko do kawy (50ml)
10% -jabtko 1 sztuka (1509)
Przekaska -jogurt truskawkowy 150ml

Prosze poda¢ stosowane suplementy diety witaminy i skfadniki mineralne (jaki preparat, w
jakich ilosciach i jak czesto):

-np.: witamina C, jedna tabletka dziennie (100mg)



Dzien 1

Spozywane potrawy llo$¢ lub miary
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Prosze podaé¢ stosowane suplementy diety witaminy i sktadniki mineralne (jaki preparat, w

jakich ilosciach i jak czesto):



Dzien 2

Spozywane potrawy llos¢ lub miary
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Prosze poda¢ stosowane suplementy diety witaminy i skfadniki mineralne (jaki preparat, w

jakich ilosciach i jak czesto):



Dzien 3

Spozywane potrawy llos¢ lub miary

Godzina Positek . :
i napoje domowe

Sniadanie

Przekgska

Obiad
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Kolacja

Przekgska

Prosze podaé stosowane suplementy diety witaminy i skfadniki mineralne (jaki preparat, w

jakich ilosciach i jak czesto):



