Ernahrungsprotokoll

Name, Vorname, Geb.Datum:

Tag (Datum):

O Arbeitstag

O arbeitsfreier Tag

O Wochenende

Dr. med. M. Son
Dr. med. M. Miiller
Dr. med. T. Schroder

Ruffiniallee 17
82166 Grafelfing
www.adipositas-muenchen.de

Erndhrungstherapie/
Patientenkoordination

Fr. V. Keller

Tel.: 089/8587-4917

Fax: 089/8587-209

Email: keller@wolfartklinik.de

Fr. M. Wilhelm

Tel: 089/8587-4922

Fax: 089/8587-209

Email: wilhelm@uwolfartklinik.de

Fr. G. Ntemi
Tel: 089/8587-4925
Email: ntemi@wolfartklinik.de

Zeit Ort

Menge

Lebensmittel / Getranke

Bemerkungen / Stimmung

Beschwerden
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