Formularz oceny sposobu żywienia.

imię i nazwisko:……………………………………………………………………………….

wiek:  ………….         wzrost: …………          masa ciała:  ……………
data: ………………………………….    dzień tygodnia: ……………………………………

	PRODUKTY
(np. bułka, mleko, ziemniaki, żółty ser, kotlet, zupa pomidorowa z makaronem,..)
	NAPOJE
(np.woda, herbata, sok owocowy, kawa, coca-cola)
	ILOŚĆ
(np. 2 sztuki, 150g, szklanka, łyżka, talerz)
	GODZINA SPOŻYCIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


