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DZIENNICZEK ZYWIENIOWY
Data:

Godziny pobudki i péjscia spac:
Godziny pracy/szkoty:

Stosowane suplementy (jesli s3):

Samopoczucie

po positku* Uwagi

Godzina Positki oraz napoje llo$é/objetosé

*czy wystgpito uczucie sytosci, jak dtugo sie utrzymywato, czy wystgpity jakies nieprzyjemne dolegliwosci, np. bdle brzucha, zaparcia, uczucie ciezkosci, itp.



