
Tag/Datum: __________________  Wochentag/Arbeitstag □  Wochenende/Urlaubstag □                                      Name: ___________________ 
            

 

  Das lief heute gut: 

 
 

 

  Das lief heute nicht so gut:  
 

Uhrzeit 
 

Ort Lebensmittel & Menge  
Getränke & Menge 

Medikamente 
Gedanken, Gefühle,  
Symptome, Zyklus 

Bewegung & 
Sport  

(ggf. Schritte) 

Stresslevel 
Hunger &  
Sättigung 

       

Bitte senden Sie das Proto-

koll 2 Tage vor ihrem Termin 

per E-Mail zu. 


