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DR.AMBROSIUS’

MEIN ERNAHRUNGSPROTOKOLL: Tag 1

Name: Datum:
Gewicht morgens: _____ kg Beraterin: Galina Zima
Uhrzeit Mabhlzeit/Snack Das habe ich gegessen Warum habe ich So habe ich mich
und getrunken gegessen und nach dem Essen
z.B. 09:00 getrunken? gefiihlt
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Bitte beachten Sie bei der Auswertung, dass

Bitte senden/faxen Sie das Protokoll ausgefiillt an lhre
Erndhrungsberaterin

SPITZENBERATUNG MIT ERFAHRUNG UND KOMPETENZ — BUNDESWEIT WWW.DR-AMBROSIUS.DE


Ambrosius
Unterstreichen
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	Text8: Galina Zima, Dipl.-Oecotrophologin
Am Neuen Teich 29
38444 Wolfsburg
g.zima@dr-ambrosius.de
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www.dr-ambrosius-wolfsburg.de
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