
Ernährungsprotokoll und Symptomtagebuch 

Datum: �  Arbeitstag                                                          �   arbeitsfreier Tag                                                               �  Wochenende 

 

Uhrzeit Ort Lebensmittel/Getränke/ Gewürze Medikamente Sport, Stress, 

Bemerkungen 

Beschwerden mit Uhrzeit des 

Auftretens u. Bewertung 

Note 1-6, 1 = gering, 6 = sehr schlecht 
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