ERNAHRUNGS- UND SYMPTOM-PROTOKOLL Margret ,-Q’
roSsSmann

ganzheitliche Ernéhrungstherapie

PRO TAG EIN BLATT

Name: Datum:

Uhrzeit | Menge | Lebensmittel / Getranke Zubereitung / Medikamente / Beschwerden Sonstiges *
(Fertigprodukte (Name, Hersteller, Inhalts- Gewiirze Nahrungsergénzungsmittd Wann? Welche?
stoffe)) Dauer? Schweregrad?

(roh, geschilt, gekocht,

> gediinstet, gebraten etc.)

ZERTIFIKAT

ERNAHRUNGSSERATERIN

\VIDI®L

VERBAND DER
OECOTROPHOUDGEN E.¥

* Rauchergewohnheiten, Pollenbelastung, Wetter, Tierkontakt, Erkrankungen, Besuch bei Freunden usw., Urlaub, Restaurantbesuch,
sportliche Aktivitdten, Stress
*x Zutatenliste beifiigen




