Erndhrungs- und Symptomtagebuch

Name: | Wochentag, Datum: |

Lebensmittel / Getranke Zubereitung Medikamente / Sonstiges Beschwerden
(bei verpackten Lebensmitteln (roh, geschalt, zer- Nahrungserginzungsmittel | (z.B. Essen im Restaurant, Wann? Welche? Schweregrad?
bitte als Anlage beifiigen) Auch kleinert, geduinstet, Kantine, Schule, Tierkontakt,

Speisedle und -fette nennen gekocht, gebraten, Pollenflug, Sport, Stress)
Rezepte als Anlage beifligen gegrillt etc.)
und Gewiirze

Bitte nutzen Sie zur Beschreibung
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