
 

Diario Alimentare Giornaliero di ______________ _______________ Data: ___/___/___ Giorno della settimana : _____________ Fase del ciclo: ________ 

Pasto Ora
Alimenti 

Quantità e condimenti

Sintomi e reazioni durante o dopo i pasti: 
gonfiore, stanchezza, mal di testa, fame continua, 

sonnolenza, nausea, stitichezza
Integratori 

Quantità 
di Liquidi

livello 
emotivo

Fame 
percepita da 

0 a 10: 

Colazione

Spuntino

Pranzo

Spuntino

Cena

Dopo 
cena
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