Name: 
Medikamente/ Nahrungsergänzungsmittel:

Ernährungs- und Beschwerdeprotokoll
	Datum
	Uhrzeit
	Was haben Sie gegessen?
	Verträglichkeit

1 = sehr gut

6 = extrem schlecht
	Welche Beschwerden sind aufgetreten?
	Wann sind die
 Beschwerden aufgetreten?
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Mag. Ilse Weiß, Diätologin & Gesundheitswissenschafterin
Obkirchergasse 22/2/19 * 1190 Wien * praxis@ilse-weiss.at*  0676/ 966 88 06

