Ernahrungsprotokoll

‘ Tag: Datum:
Tag, Nr.:
Mahlzeiten Zeit Speisen/ Menge Getranke Wo
Frihstick

Zwischenmahlzeit

Mittagessen

Zwischenmahlzeit

Abendessen

Spatmahlzeit

Zwischendurch

Bewegung:

Gemeinschaftspraxis Dres. med. Christina und Roger Lux, Fachdrzte fir Innere Medizin,
Gesundheitszentrum am Lambertiplatz, Lambertiplatz 3, 48653 Coesfeld,
Telefon: 02541-5388,Telefax: 02541-87313, email: info@gemeinschaftspraxis-lux.de,
www.gemeinschaftspraxis-lux.de



