


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Medicine, integratori, supplementi vitaminici e minerali 

Orario Tipologia Marca Quantità 

    

    

    

    

ISTRUZIONI 
 
•  Scrivi in stampatello; 
• suddividi i pasti (colazione, spuntino, pranzo, merenda, cena,   
eventuale spuntino); 
• come quantità riporta quelle effettivamente consumate (unità, 
grammi oppure numero); 
•  riporta tutti gli alimenti (incluse gomme e caramelle); 
• riporta acqua e tutte le bevande (compresi succhi di frutta, the e 
caffè) ed eventuali dolcificanti; 
• nel caso di una ricetta riporta il tipo di cottura ed elenca gli 
ingredienti principali; 
•  riporta marca e nome dei prodotti confezionati quando possibile; 
• specifica il tipo di alimento consumato (es. latte intero/scremato, 
pane bianco/integrale, carne manzo/tacchino, olio oliva/semi..); 
• riporta i condimenti aggiunti (sale, parmigiano, olio, burro, 
dolcificante, ketchup, senape, salsa di soia..); 
• riporta medicine, integratori e supplementi vitaminici nell'apposita 
scheda. 
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