Ernährungs-Symptom-Protokoll
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Name, Vorname








                 Wochentag











             □ Arbeitstag

Datum:









             □ arbeitsfreier Tag

	Wann?
Wo?


	Essen und Trinken

Was? Incl. Gewürze, Öle und Fette

Wie zubereitet? Roh, gekocht?

	Befindlichkeit unmittelbar nach der Mahlzeit
	Beobachtung

der Symptomatik
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