Przed przystqgpieniem do uzupetniania dzienniczka prosze o przeczytanie ponizszych zasad:

Dzienniczek miej caty czas przy sobie!

Zapisuj na biezgco, czytelnie wszystkie spozywane
produkty, potrawy oraz napoje (nawet jezeli bedzie
to jeden orzeszek).

Staraj sie nie uzupetnia€ dzienniczka ,z pamieci”.

Dzienniczek uzupetniaj przez 3 dni (dwa dni powszednie
+ jeden weekendowy).

Zapisuj czas i miejsce spozycia poszczegdlnych
positkéw (dom, praca, restauracja itp.).

W rubryce ,charakterystyka positku” — wpisz nazwe
potrawy, zastosowane sktadniki i rodzaj obrobki
kulinarne.

Positki rozpisuj na poszczegdlne sktadniki — sama
nazwa nie wystarczy! Mozesz zapisywacé doktadne
nazwy spozytych produktéw oraz nazwy firm.

lek. Justyna Kos

Zapisuj ilosci spozytego jedzenia: mogqg
by¢ to miary domowe (szklanka, tyzeczka itp.)
lub gramaturowo — przy uzyciu wagi kuchenne;.

Jezeli w danym dniu wystgpita aktywnos¢ fizyczna,
prosze jg zapisa¢ w uwagach (rodzaj aktywnosci,
intensywnos§¢, czas trwania, w jakich godzinach
wystepowata).

Jezeli zazywasz leki i/lub suplementy diety,
to wpisz nazwy i dawki w uwagach.

W przypadku pominiecia wymienionego
w dzienniczku positku — postaw kreske
w odpowiedniegj kratce.

Pamietaij, ze robisz to dla siebie,
wiec bqdz ze sobq szczera/-y!


https://www.instagram.com/lekarka.na.jezykach/
https://gabinetleczeniaotylosci.pl/
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POMIARY PORANNE POMIARY WIECZORNE
: ciSnienie ciSnienie . cisSnienie ciSnienie
godzina tetno godzina tetno
skurczowe rozkurczowe skurczowe rozkurczowe
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Pomlary ciata Leczenia Otytosci
MOJE POMIARY

obwod
przedramienia
prawe/lewe

obwéd uda obwéd tydki
prawe/lewe prawa/lewa

masa ciata obwaod talii obwod brzucha obwod bioder
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Jak silna byta
potrzeba palenia

Sytuacja w jakiej palisz (przy kawie, przerwa w pracy)

Co byto gtdwnym
powodem zapalenia
(stres, nawyk)

Godzina Miejsca (balkon, kuchnia)
Rytuaty (spacer z psem, po positku, przed snem)

(od 1do 10) 1- stabaq,
10-bardzo silna
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