
Datum: Name: 
 

⃝ Arbeitstag            ⃝ Urlaubstag 
 
Uhrzeit Mahlzeiten & Snacks Alkohol, Getränke Bewegung, Stress 

Nahrungsergänzungsmittel, 
Medikamente, Krankheit 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 


