CAROLINA

medical center

DZIENNICZEK BIEZACEGO SPOZYCIA

W celu doktadnej oceny Twojego dotychczasowego sposobu zywienia prosze o biezgce notowanie
spozycia wedtug ponizej zamieszczonego wzoru. Dzienniczek uzupetniaj przez 3 dni (2 dni powszednie
i jeden dzien wolny od pracy/szkoty). Po jego analizie dietetyk oceni Twoje nawyki zywieniowe, wska-
ze ewentualne btedy i niezbedne zmiany w diecie.

Wazne wskazowki:
o Zawsze wpisuj godzine positku, wszystkie zjedzone potrawy i produkty, tgcznie z wypitymi ptynami
o Optymalnie jest zapisywaé po kazdym positku
o Jak najdoktadniej opisuj potrawy, np.

e Rodzaj pieczywa (np. chleb razowy stonecznikowy, chleb jasny pszenny)

e Zawartos$¢ ttuszczu w produktach (np. mleko 1,5 %)

e Rodzaj uzywanego ttuszczu (np. masto $mietankowe, oliwa z oliwek, margaryna ‘Rama’)

e Sposbb przyrzadzenia potrawy (gotowanie, pieczenie, smazenie)

e Wszystkie uzyte do przyrzadzenia potrawy skfadniki
o Zawsze wprowadzaj ilos¢ okreslonego sktadnika diety — jego gramature lub miare domowa (np. %
szklanki kaszy, tyzka miodu)
o Zapisuj rowniez spozywane danego dnia suplementy diety (np. witaminy, mineraty — podaj nazwe
suplementu i ilo$¢ kapsutek, lub dawke/dzien).

WZOR
Data: 20.01 Dzien tygodnia: czwartek
Godzina Positek Skfad positku llo$¢ lub miary do-
mowe
Chleb zytni 2 kromki
Masto 1 tyzeczka
8.30 $niadanie Poledwica sopocka 2 plasterki
Pomidor % sredniej wielkosci
Kawa 1 kubek 300m|
Cukier 2 tyzeczki
9.30
Przekaska Batonik Snickers 1 sztuka
11.00 Il Sniadanie Maslanka 300 ml
Brzoskwinia 1 sredniej wielkosci

Czy jadtospis stosowany w tym dniu byt typowy? TAK/NIE

Czy zazywatas/es tego dnia preparaty witaminowo-mineralne? TAK/NIE
Jesli TAK, jakie, w jakiej ilosci? omega-3 — 1000mg/dzien

Jak czesto je spozywasz? Codziennie

Umow sie na wizyte:
| & | +48 22 35 58 200
| & | carolina.pl
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MOJ DZIENNICZEK SPOZYCIA
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Godzina Positek Sktad positku llos$¢ lub miary do-
mowe

Czy jadtospis stosowany w tym dniu byt typowy? TAK/NIE
Czy zazywatas/es tego dnia preparaty witaminowo-mineralne? TAK/NIE
Jesli TAK, jakie, w jakiej ilosci? Jak czesto je spozywasz?
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Godzina Positek Sktad positku llo$¢ lub miary do-
mowe

Czy jadtospis stosowany w tym dniu byt typowy? TAK/NIE
Czy zazywatas/es tego dnia preparaty witaminowo-mineralne? TAK/NIE
Jesli TAK, jakie, w jakiej ilosci? Jak czesto je spozywasz?
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Godzina Positek Sktad positku llos$¢ lub miary do-
mowe

Czy jadtospis stosowany w tym dniu byt typowy? TAK/NIE
Czy zazywatas/es tego dnia preparaty witaminowo-mineralne? TAK/NIE
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