Blankett for daglig registrering

Dag

Datum .

Kl.

Konsumerad
mat och dryck

Plats

Hetsdtning*
Bantning**

Sammanhang och kommentarer

Fragor att besvara i slutet av dagen (pé en skala fran 1 till 10)

1
inte alls/

10
. mycket/

daligt

Hur regelbundet har jag étit i dag? ...

Hur mycket har jag varvat ner i dag? ...

Hur vil har jag f6ljt tallriksmodellen vid lunch? ...
Hur vél har jag f6ljt tallriksmodellen vid middag? .............

g mycket bra

Hur ménga méltider av 6 maltider har jag dtit i dag?

Jag vill beromma mig sjalv for:
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