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Zeit Lebensmittel Getränke Snacks Medikamente Bewegung Beschwerden Befindlichkeit nach dem Essen 

Morgen 

Plastikbehälter ja/nein

Vormittag 

Plastikbehälter ja/nein

Mittag 

Plastikbehälter ja/nein

Nachmittag 

Plastikbehälter ja/nein

Abend 

Plastikbehälter ja/nein

Spätabend 

Plastikbehälter ja/nein

Ganzer Tag Wie gut kamen sie mit den Anforderungen 
des Tages zurecht?

Anmerkung:


