Wann habe ich
gegessen?

Wieviel?

(Bitte ab-
wiegen/
schatzen)

Was habe ich gegessen und getrunken? (Bitte alles aufschreiben. Auch
SuRigkeiten, Streichfett, Getranke u.A.)

Wie habe ich mich dabei
geflihlt? (z.B. sauer, im
Stress, entspannt, gliick-
lich, traurig etc.)

Alles ein-
getragen?
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