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Dzienniczek żywieniowy
Imię i nazwisko:
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	CENTRUM MEDYCZNE EMPATIA
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21-560 Międzyrzec Podlaski
tel. 83 371 22 22
rejestracja@cmempatia.pl
www.cmempatia.pl


Dzienniczek Żywieniowy
Prosimy o rzetelne wypełnienie niniejszego wywiadu żywieniowego, który jest niezbędny do prawidłowej oceny stanu odżywienia.
Dzienniczek należy wypełniać przez 3 dni (2 dni powszednie i jeden wolny od pracy), uwzględniając ilość wypijanych płynów, wielkość zjedzonych potraw i produktów (tak jak w przykładzie poniżej, uwzględniając przekąski - słodycze, chipsy, orzeszki, owoce itp.). 
Nie muszą być to dni następujące kolejno po sobie, chodzi o to, żeby były w nich opisane posiłki i ich ilości jakie spożywamy zazwyczaj. 

Jeżeli np.: drugiego dnia mamy urodziny dziecka, lub jakiś niespodziewany wyjazd- nie opisujmy go (spiszmy dzień następny), chyba, że tak właśnie zwykle wygląda nasze żywienie.
Przykład 
	Godzina
	Posiłek
	Spożywane potrawy i napoje
	Gramatura lub miary domowe

	800
	Śniadanie

	bułka grahamka
masło
polędwica sopocka
pomidor
kawa
cukier
mleko do kawy
	1 szt. 60g
1 łyżeczka
2 plasterki 40g
1 sztuka
1 szklanka
1 łyżeczka
50 ml

	1000
	II Śniadanie/ przekąska 
	banan
jogurt naturalny
	1 sztuka (170g)
150g


Dzień pierwszy
	Godzina
	Posiłek
	Spożywane potrawy i napoje
	Gramatura lub miary domowe

	
	Śniadanie
	
	

	
	II Śniadanie/ przekąska 
	
	

	
	Obiad
	
	

	
	Podwieczorek/ przekąska 
	
	

	
	Kolacja
	
	

	
	Przekąska 
	
	


Dzień drugi
	Godzina
	Posiłek
	Spożywane potrawy i napoje
	Gramatura lub miary domowe

	
	Śniadanie
	
	

	
	II Śniadanie/ przekąska 
	
	

	
	Obiad
	
	

	
	Podwieczorek/ przekąska 
	
	

	
	Kolacja
	
	

	
	Przekąska 
	
	


Dzień trzeci
	Godzina
	Posiłek
	Spożywane potrawy i napoje
	Gramatura lub miary domowe

	
	Śniadanie
	
	

	
	II Śniadanie/ przekąska 
	
	

	
	Obiad
	
	

	
	Podwieczorek/ przekąska 
	
	

	
	Kolacja
	
	

	
	Przekąska 
	
	


Dodatkowe informacje

Proszę podać stosowane suplementy diety, witaminy, składniki mineralne (jaki preparat, w jakich ilościach i jak często). 
Np.: codziennie witamina C, jedna tabletka dziennie (100mg).
	


Miejsce na dodatkowe informacje (dotyczące sposobu Państwa odżywiania), które nie zostały wcześniej uwzględnione:
	


Miejsce na notatki:
	

	



