
Checklista: Notowanie Posiłków

Przez najbliższe dni zapisuj wszystko, co jesz i pijesz. To pomoże Ci zobaczyć nawyki, zrozumieć
błędy i świadomie wprowadzać zmiany.

Dzień 1 – data: ____________________

Śniadanie: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

II Śniadanie: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Obiad: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Podwieczorek: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Kolacja: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Przekąski: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Napoje: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Dzień 2 – data: ____________________

Śniadanie: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

II Śniadanie: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Obiad: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________



Checklista: Notowanie Posiłków

Przez najbliższe dni zapisuj wszystko, co jesz i pijesz. To pomoże Ci zobaczyć nawyki, zrozumieć
błędy i świadomie wprowadzać zmiany.

Podwieczorek: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Kolacja: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Przekąski: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Napoje: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Dzień 3 – data: ____________________

Śniadanie: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

II Śniadanie: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Obiad: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Podwieczorek: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Kolacja: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Przekąski: ___________________________________________
Uwagi / Jak się czułam: ___________________________

Napoje: ___________________________________________



Checklista: Notowanie Posiłków

Przez najbliższe dni zapisuj wszystko, co jesz i pijesz. To pomoże Ci zobaczyć nawyki, zrozumieć
błędy i świadomie wprowadzać zmiany.

Uwagi / Jak się czułam: ___________________________


