
Name:………………………………………………………………………………….   Datum:……………………………………………………………….

Praxis für Ernährungsberatung S. Reinert-Müller, 0681 9104746, sureinert@aol.com, Cecilienstr. 4, 66111 Saarbrücken

Uhrzeit Was und wie viel Begleitende 
Tätigkeiten/
Dauer der Mahlzeit

Getränke Gefühle/
Unverträg-
lichkeiten

Bewegung

Frühstück

Zwischenmahlzeit

Mittagessen

Zwischenmahlzeit

Abendessen

Spätmahlzeit
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