
Ernährungstagebuch 

Name:  ______________________ 
 
Wochentag: _______________________  Datum: _______________________ 
 

☐ Arbeitstag     ☐ Wochenende/Urlaub 

 

Ort 

• zu Hause 

• Restaurant/ 
Imbiss 

• Auto 

• Schreibtisch 

• etc. 

Uhrzeit Menge 

• Handmaß 

• Esslöffel 

• Teelöffel 

• Tasse klein 

• Pott groß 

• etc. 

Lebensmittel 
Getränke 

Bemerkungen 

• Geschmack 

• Körpergefühl 

• Beschwerden/ 
Symptome 

• Stimmung 

• Stresslevel 

• etc. 
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