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EWA TRUSEWICZ-DIETETYK

DZIENNIK ZYWIENIOWY

INSTRUKCJA POPRAWNEGO WYPELNIANIA DZIENNIKA

W ramach przygotowania do wizyty, przez 4 dni (nie muszg to byc¢ kolejne dni, natomiast dobrze aby
jeden/dwa z nich przypadaty w dzierh wolny od pracy). Nalezy zapisywac spozywane positki wraz z jak
najdoktadniejszg informacjg o wielkosci porcji czy ilosci uzytych produktéw, z uzyciem tzw. miar domowych,
jezeli nie jest znana dokfadna gramatura (zgodnie z ponizszg przyktadowg tabelg). Nie jest wymagane wazenie
produktow. Jesli ostatnio Twoje zywienie nie jest typowe (np. wyjazd) — postaraj sie zapisa¢ przyktadowe

TYPOWE dni.

Prosze o uwzglednienie w dzienniku wszystkich spozywanych positkéw, napojow, przekasek, owocow itp., bez
zadnych wyjatkow. Wszystko to z jak najdoktadniejszg informacja o ilosci.

Godzina Positek Spozyte potrawy i napoje Doktadne ilosci lub miary domowe
7:30 Sniadanie Butka petnoziarnista 1 szt.
Masto % tyzeczki
Szynka chuda 2 plasterki
Miéd 1 tyzeczka
Ogorek Swiezy % sredniej wielkosci
Herbata 1 szklanka
Cukier 2 tyzeczki
10:30 Przekaska Jogurt naturalny Szklanka
Gruszka 1/2 szt. ok 100g
13:00 Obiad Kotlet schabowy panierowany Wielkosci dtoni
Ziemniaki 3 $redniej wielkosci
Buraczki zasmazane 4 tyzki stotowe
Kompot jabtkowy z cukrem 1 szklanka
15:00 Przekaska Kawa 1 flizanka
Mleko do kawy 50 ml
Cukierki czekoladowe Kilka szt.
itd...
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DZIEN 1: Poniedziatek

Godzina

Positek

Spozyte potrawy i napoje

Doktadne ilosci lub miary domowe

Sniadanie

Przekaska

Obiad

Przekaska

Kolacja

Przekaska
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DZIEN 2: Wtorek

Godzina

Positek

Spozyte potrawy i napoje

Doktadne ilosci lub miary domowe

Sniadanie

Przekaska

Obiad

Przekaska

Kolacja

Przekaska
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DZIEN 3: Sroda

Godzina

Positek

Spozyte potrawy i napoje

Doktadne ilosci lub miary domowe

Sniadanie

Przekaska

Obiad

Przekaska

Kolacja

Przekaska
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DZIEN 4: Czwartek

Godzina

Positek

Spozyte potrawy i napoje

Doktadne ilosci lub miary domowe

Sniadanie

Przekaska

Obiad

Przekaska

Kolacja

Przekaska
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INFORMACJA NA TEMAT PREFERENCJI ZYWIENIOWYCH. Najwazniejsze, aby spisa¢ produkty nielubiane (aby
nie pojawity sie w planie zywienia). Jesli nie wiesz jakich produktéw/dan nie lubisz, mozesz wpisa¢ w gogle
,warzywa”, ,,owoce” itd. i popatrze¢ na zdjecia, aby sobie przypomnieé

PRODUKTY/DANIA, KTORE LUBIE
NAJBARDZIE)

PRODUKTY/DANIA, ZA KTORYMI NIE
PRZEPADAM ALE ZJEM JEZELI
TRZEBA

PRODUKTY/DANIA, KTORYCH NIE
LUBIE | NIE ZJEM NA PEWNO —na
pewno nie znajda sie w planie
zywienia

INFORMACJA NA TEMAT TRENINGOW

Prosze napisz ponizej w jakie dni trenujesz, w jakich mniej wiecej godzinach, oraz typ wykonywanego treningu.

Spisz réwniez suplementy/leki, ktére przyjmujesz:
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