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Nombre del paciente:

DIARIO SOBRE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD

Fecha:

Fecha:

Cuando

Dénde/cuanto comi & bebi

Liquidos,
onzas

Estado de
animo

Cuando

Dénde/cuanto comi & bebi

Liquidos,
onzas

Estado de
animo

En la mafiana
(hora):

En la manana
(hora):

Bocadillo de Bocadillo de
media media
mafana mafana
(hora): (hora):
A mediodia A mediodia
(hora): (hora):
Bocadillo de Bocadillo de
la tarde la tarde
(hora): (hora):
En la noche En la noche
(hora): (hora):
Bocadillo de Bocadillo de
la noche la noche
(hora): (hora):
Meta Meta

Mi consumo Mi consumo

total diario total diario
ACTIVIDAD |Qué actividad realicé & donde CTIVIDAD |Qué actividad realicé & dénde
Hora: Hora:
Otros Otros
comentarios y comentarios y
reflexiones: reflexiones:




