
Ernährungsprotokoll Tag Jahr Name

Zeitraum Speisen Getränke Qualität Portion S/M/L/XL

Frühstück

Zwischenmahlzeit 1

Mittagessen

Zwischenmahlzeit 2

Abendessen

Zwischenmahlzeit 3

Medikamente 

Nahrungsergänzungsmittel
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