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DZIENNICZEK ŻYWIENIOWY
Proszę o rzetelne wypełnienie 3-dniowego dzienniczka żywieniowego (uwzględniającego 2 dni powszednie i 1 dzień weekendowy)
Proszę uwzględnić przy zapisie:
· godzinę i miejsce spożywania posiłku, 
· dokładny skład posiłku (z wyszczególnieniem nazwy każdego produktu, użytego do przygotowania posiłku)
· rodzaj obróbki kulinarnej (np. gotowanie, pieczenie, smażenie), 
· gramaturę każdego składnika posiłku zapisaną w postaci miar domowych (np. łyżka, szklanka) lub w gramach, 
· wszystkie przekąski, słodycze, słodkie napoje, alkohol, 
· dodatki, takie jak: cukier do herbaty/kawy, śmietanka/ mleko. 
Np. 7.00- śniadanie- dom- chleb żytni (2 kromki) z margaryną „Florą” (1 łyżeczka), sałatą (2 liście), serem twarogowym chudym (30g) i pomidorem (4 plastry); herbata czarna (1 szklanka) z cukrem (1 łyżeczka 
Zamiast prowadzenia tradycyjnego dzienniczka można robić zdjęcia posiłkom: (telefonem lub aparatem)
- w  trakcie robienia + końcowy posiłek + opis składu
	DZIEŃ POWSZEDNI I

	NUMER POSIŁKU
	SKŁAD POSIŁKU
	MIARA DOMOWA I/LUB
	GRAMATURA

	POSIŁEK I:
GODZINA:

MIEJSCE:
	
	
	

	POSIŁEK II:
GODZINA:

MIEJSCE:
	
	
	

	POSIŁEK III:
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MIEJSCE:
	
	
	

	POSIŁEK IV:
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	POSIŁEK V:
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MIEJSCE:
	
	
	

	PŁYNY (Woda, kawa, 
herbata, inne napoje)


	
	
	


	DZIEŃ POWSZEDNI II

	NUMER POSIŁKU
	SKŁAD POSIŁKU
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	DZIEŃ WEEKENDOWY/ŚWIĄTECZNY

	NUMER POSIŁKU
	SKŁAD POSIŁKU
	MIARA DOMOWA I/LUB
	GRAMATURA

	POSIŁEK I:
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herbata, inne napoje)
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