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Patienteninfo:
Name:.................................................................. Vorname:.......................................….....................................................
Geburtsdatum:................................................... Größe:......................................................................................................
Aktuelles Gewicht:............................................. Wunschgewicht:.......................................................................................
Grund der Konsultation / Diagnose:.....................................................................................................................................
Ernährungsweise (z.B. Allesesser-in / Vegetarier-in / Veganer-in):.....................................................................................
Beruf:................................................................... Beschäftigungsumfang (z.B. 20 Stunden):.............................................
Schichtdienst (z.B. Früh/Spät oder Nachtschicht):...............................................................................................................
Sportart:(z.B. Joggen):............................................................... Sportdauer/Woche:..........................................................
Sportart:(z.B. Radfahren):.......................................................... Sportdauer/Woche:..........................................................
Hinweise zum Ausfüllen des Ernährunsprotokolls:
Das Protokoll sollte über 5 - 7 aufeinander folgende Tage incl. 1-2 arbeitsfreier Tage geführt werden. Falls Sie im Schichtdienst tätig sind, wäre es sinnvoll, getrennte Protokolle für die jeweiligen Dienste zu erstellen. Sämtliche Getränke & Lebensmittel – auch Kleinigkeiten - die Sie über den Tag verteilt zu sich nehmen sollten in Ihrem Protokoll vermerkt werden. Die Mengenangaben können - wenn nicht genauer möglich - in haushaltsüblichen Größen angegeben werden (EL=Esslöffel / TL=Teelöffel / ein Glas / eine Hand voll etc.). Sollten Sie unter Symptomen wie Müdigkeit / Kopfschmerzen / Völlegefühl / Durchfällen oder Ähnlichem leiden, tragen Sie diese bitte mit der dazugehörigen Uhrzeit ein. Benutzen Sie für die Stärke der Symptome eine Skala (z.B.: Schulnoten) Vermerken Sie auch außergewöhnliche körperliche Aktivitäten wie Gartenarbeit oder Sport im Protokoll.
nutri GmbH
Hermannstr.46
48151 Münster
Registergericht: Münster HBR 182560
Geschäftsführung: Riks Finke
info@nutri-gmbh.de
www.nutri-gmbh.de
tel.:+49(0)251 1411 8988
[bookmark: _GoBack]Bankverbindung: HOLVI
IBAN: DE30 1001 7997 6192 6992 64
BIC: HOLVDEB1
Steuernummer: 337/5733/1052



image2.png




image3.png
Erndhrungstherapie.Online




image1.jpg
Erndhrungstherapie.Online e





