Meln Erndnrungsiagesyeh

Name / Vorname: Wochentag: Datum:
UHRZEIT LEBENSMITTEL GETRANK BEMERKUNG
Menge Art Menge Art 2.B. Unvertréglichkeiten,
Gramm / ml Beschwerden
Anzahl
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Gesamt-Tages-Trinkmenge = ml
Gewicht: kg Bemerkungen zum Tag
So geht es mir heute: 2.B. Bewegung / sportliche Aktivitét / Stress / Besonderheiten / Sonstiges
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Selbsthllfeqruppe

u www.adipositas-shg-forchheim-bamberg.de

n www.facebook.com/adipositas.shg.forchheim.bamberg/

; } kontakt@adipositas-shg-forchheim-bamberg.de
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