
  Ernährungsberatung 

  Dr. rer. med. Annette Weber 

  Diplom-Oecotrophologin  

Ernährungsprotokoll von (Name, Vorname) ………………………………………….. 

Datum: …………………………………………………………. 

Zeit Lebensmittel Gewürze  Getränke Streß, Sport, 

Medikamente etc. 

Beschwerden (mit Uhrzeit und Schwere) 
Note 1-6; d.h. 1 = gering; 6 = sehr schlecht 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


