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/8 | Name:

Datum / Wochentag:

Mein Ernahrungstagebuch

Uhrzeit: Hungergefiihl Skala 1-10:

\ . Getrank/Menge:

Friihstick Symptome:
Emotionen:
‘/"/ Uhrzeit: Hungergefiihl Skala 1-10:
% ______________________________________________________________________________________________
Getrank/Menge:
Mittagessen Symptome:
Emotionen:
y A
;’f Uhrzeit: Hungergefiihl Skala 1-10:
=
| Getrank/Menge:
Abendessen Sympsomne:
Emotionen:

2 Uhrzeit: Hungergefiihl Skala 1-10:

Shack Getrank/Menge:
Symptome:
Emotionen:
=\
? /) Alkohol? O Ja O Nein
%;ﬂ Bewegung? O Nein O Ja Sportart: Dauer:

N\
/

&

Worauf bin ich heute stolz?

Was méchte ich morgen besser machen?

Gesamtes Wohlbefinden (Skala 1-10): I a2 3 o 8 G 18 19k 10
Stresslevel (Skala 1-10): L2 3 4 5 .6 7 8 .9 10



