JIL Poradnia Dietetyczna Aleksandra Spychalska tel. 501-267-576

Dzienniczek zywieniowy:

Prosze o wypetnienie dzienniczka zywieniowego. Szczegétowe notowanie wszystkich spozytych positkow, przekasek,
napojow.

Prosze zanotowacd przynajmniej 3 dni standardowe ( codziennej diety) i jeden niestandardowy np. weekend.

Dzieki dzienniczkowi bedzie mozna tatwo okresli Pana/ Pani preferencje zywieniowe ewentualnie okresli¢ btedy
zywieniowe.

Przyktad wypetnienia:

Podczas wypetniania prosze zawsze wpisac:

Godzine: wpisujemy godzine konsumpcji

Positek: sniadanie, przekagska , 2ni Qi

Sktad: jak najbardziej doktadny :

- rodzaj pieczywa np., butk a, jasna, chleb razowystonecz wy,
-zawartosc ttuszczu w pr@dukcie np. mleko 2%, tward tusty

kietbasa krakowska, poledwica z indyka

iu, szklapka, tyz a, taler zeazka, itp
szeniRCDaKAZDN l A

jad’fa'kﬁ bl’fo pEznelitpYCZ N A

Emocje: - jezeli odczuwalne i istotne: np. bytam zfa, byto mi smutno, byt spokdj, przyjemne spotkanie towarzyskie,

poczutam zdenerwowanie, kotatanie serca, zrobitem sie Spigcy itp
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Przyktad wypetnienia

Imie nazwisko: Iwona Stokrotka  Data: 17 lutego 2013 roku  dzien: niedziela

godzina positek nazwa Skfad Miara/ilo$¢ Sposdb uwagi | Emocje/samopo
przygotowan czucie
ia
8:30 $niadanie | Jajecznicaz | jaja 3 szt smazenie Pyszna: | Byt spokdj bo to
butka masto tyzeczka niedziela

szczypior garsc
Butka zytnia 1szt
masto tyzeczka
Pomidor 1 szt
Sredni

9:30 przekaska M\/ instant Nadal spokdj
ko 2%
Kupiona w
,sowie”
11:30 Il Chleb zytni Spac mi sie
$niadanie razowy ze zachciato
stonecznikie ) strasznie i nic mi
Opakowani sie nie chce

e 40 gram
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DZIENNICZEK ZYWIENIOWY -POSIEKI

IMi€ NAZWISKO....cveeveeieee et [DF: 1 7 [OOSR Dzien
Pobudka o godz......... SEN NOCNY...oerererierereree e drzemki............ 0od .cueuneene o Lo TORURN
Godz. | Positek | Nazwa Sktad Miara/ | Sposéb uwagi Emocje/s
napoj ilos¢ przygotowania amopocz
ucie
PORADNIA
Stosowana dieta alternatywna?.........cccccovvveennnnnn. ograniczenia wybordw zywieniowych alergie itp.?......cccecevveververennn.

Suplementy diety: jakie

Aktywnosc¢ fizyczna: TAK/NIE, JaKa......coociveeerereeeie e Il CZaSU..cvreeererereeerreeerrnes w godz
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