Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank, dass Sie sich dafür entschieden haben mit mir als Ernährungstherapeutin zusammen zu arbeiten. Die Basis einer erfolgreichen Ernährungsberatung ist ein gut geführtes und vollständig ausgefülltes Ernährungs- und Symptomtagebuch.
Wenn Sie an Allergie- oder Intoleranz Beschwerden leiden, ist es besser, wenn Sie die 7 Tage Variante wählen. Diese zeigt den möglichen Zusammenhang zwischen der Nahrungsaufnahme und den Auslösern. 
Anleitung:
Schreiben Sie in den nächsten 3 oder 7 Tagen (je nach Buchung) bitte genau auf, welche Lebensmittel Sie im Tagesverlauf gegessen haben. Dies funktioniert am besten, wenn Sie die Nahrungsmittel direkt in das Protokoll eintragen. Wenn Sie hierzu keine Chance haben, da Sie vielleicht auswärts essen sind, in einem Meeting sitzen, oder einfach gerade nicht dazu kommen, machen Sie sich Notizen und tragen es dann nach.
Bitte notieren Sie zunächst oben Ihren Namen und das jeweilige Datum. Hierbei machen Sie bitte die Unterscheidung, ob es sich um einen Arbeitstag oder ein Wochenende/Urlaubstag handelt. 
Bitte schreiben Sie die jeweilige Uhrzeit auf, wann Sie zu essen begonnen haben. In der nächsten Spalte schreiben Sie bitte die jeweiligen Lebensmittel so genau wie möglich auf. So sind Mengenangaben wichtig (wenn Sie diese nicht wissen, dann schreiben Sie z.B. 1 Teller, 3 Kartoffeln etc.), wenn Sie ein Fertigprodukt benutzt haben, können Sie mir gerne den Firmennamen mit auflisten und ein Foto der Verpackungen an das jeweilige Ende des Ernährungsprotokolls anhängen. 
Auch die Zwischenmahlzeiten bzw. kleine Knabbereien sollten so genau wie möglich aufgeschrieben werden. 
In der letzten Spalte finden Sie Platz für etwaige Beschwerden o.ä. Bitte tragen Sie diese auch so genau wie möglich ein. Wenn sich die Beschwerden in der Stärke variieren können Sie gerne eine Stärkeskala mit hinzuschreiben (von 1 sehr gering bis 6 sehr schlecht). 
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