Dzienniczek zywieniowy

W celu doktadnej oceny Twojego dotychczasowego sposobu zywienia prosimy o

biezace notowanie spozycia wedtug ponizej zamieszczonego wzoru. Dzienniczek uzupetniaj

przez 4 kolejne dni, co pozwoli doktadnie oceni¢ ilo$¢ spozywanych pltyndéw i pokarméw.

Wazne wskazowki

Zawsze zapisuj godzing positku, wszystkie zjedzone potrawy i produkty, tacznie z
wypitymi ptynami
Staraj si¢ jak najdoktadniej opisa¢ potrawy, np.

0 Rodzaj pieczywa (np. chleb razowy stonecznikowy, chleb jasny pszenny)

0 Zawarto$¢ thuszczu w produktach (np. mleko 1,5%)

0 Rodzaj uzywanego tluszczu (np. masto $mietankowe, oliwa z oliwek,

margaryna ‘Rama’)

Sposéb przyrzadzenia potrawy (gotowanie, pieczenie, smazenie)
Wszystkie uzyte do przyrzadzenia potrawy sktadniki
Zawsze wprowadzaj ilo$¢ okreslonego skladnika diety jego gramatur¢ lub miarg
domowa (np. 2 szklanki kaszy, tyzka miodu lub spisz informacje z opakowania)
Zapisuj réwniez spozywane danego dnia suplementy diety (np. witaminy, mineraty —

podaj nazwe suplementu 1 ilo$¢ kapsutek, lub dawke/dzien)

Positek

Nazwa potraw i napojow Spozyta ilo$¢ (g / miary domowe)

Sniadanie | Chleb zytni petnoziarnisty 2 kromKki

Masto ekstra 82% 1 tyzeczka

Jajko gotowane 2 plasterki

Pomidor Y5 §redniej wielkosci
Kawa 1 kubek 300ml
Cukier bragzowy 2 tyzeczki

Jogurt jagodowy Jogobella 1 kubeczek — 125¢
Czekolada mleczna Goplana 3 kostki
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