DZIENNICZEK ZYWIENIOWY

Data

Imie i nazwisko

Wiek

Masa ciata

Wzrost

Jednostki chorobowe

INSTRUKCJA:

1.

10.

W tabeli wypisz wszystkie positki, przekaski oraz napoje spozyte w ciggu dnia.
Uwzglednij dwa dni z tygodnia (poniedziatek - pigtek lub inne dni robocze) oraz jeden
dzienn weekendowy (sobota - niedziela lub inny dzien wolny).

W tabelce uwzglednij ilos¢ wody wypitej w ciggu dnia oraz inne napoje. Uwzglednij
rowniez przyjmowane leki oraz suplementy, ich doktadng ilos¢ oraz pore przyjecia.

Zapisuj orientacyjny czas spozycia positkdw, przekasek czy napojow oraz miejsce np.
dom, szkofta, praca.

W tabeli uwzglednij rowniez rodzaj aktywnosci fizycznej wykonywanej w ciggu dnia
oraz czas trwania, np. spacer - 30 min.

Do zapisywania uzywaj miar domowych typu: tyzka, tyzeczka, szklanka lub wagi
produktu, najlepiej przed obrobka. Jesli zapisujesz wage produktu po obrébce np. w
przypadku wyrobu gotowego, podaj szczegdty czy produkt byt pieczony, smazony czy
gotowany.

Jesli po ktoryms positku badz produkcie odczuwasz takie dolegliwosci jak np. wzdecia,
bdle brzucha, zaparcia, biegunki, zgaga, kwasne odbijanie, uczucie ostabienia, sennosc¢
itp. rowniez zapisz to w tabelce.

Staraj sie jak najdoktadniej opisac, co byto w danym positku, jaki rodzaj produktu
uzyto. Staraj sie nie pomija¢ zadnych sktadnikow, wyjatek stanowi woda.

Notujac produkty mozesz wpisywac ich petne nazwy, utatwi mi to prace. Jesli nie
pamietasz, jakiej firmy byt produkt, podaj szczegdty np. pieczywo pszenne /
petnoziarniste / zytnie.

Jesli wypetniasz dzienniczek odrecznie, postaraj sie, aby byt on czytelny.

Nie dodawaj, ani nie odejmuj positkow czy produktow, aby dzienniczek wygladat
lepiej. Dzienniczek zywieniowy ma na celu doktadne opisanie co rzeczywiscie zostato
wypite i zjedzone.
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DATA DZIEN TYGODNIA

Sniadanie

Godz.

Miejsce Uwagi

Il Sniadanie

Godz.

Miejsce Uwagi

Obiad

Godz.

Miejsce Uwagi

Podwieczorek

Godz.

Miejsce Uwagi

Kolacja

Godz.

Miejsce Uwagi

Przekaski

Godz.

Miejsce Uwagi

Woda

Napoje

Leki i suplementy

Aktywnos¢ fizyczna
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