
 
Naam: …………………………………………………………………………………… 
 
Datum: ………… - ………… - …………………… Dag v/d week: ……………………………………………. 
 

 

Tijdstip Voedingsmiddel Klachten 

Cijfer 
van klacht (0-10) 

 

0 = geen klachten 
10 = meeste klachten 

Ontbijt 
 
 

…………… uur 

   

In de loop van 
de ochtend 

 
 

…………… uur 

   

Broodmaaltijd 
 
 

…………… uur 

   

In de loop van 
de middag 

 
 

…………… uur 

   

Warme maaltijd 
 
 

…………… uur 

   

In de loop van 
de avond 

 
 

…………… uur 

   

Voor het slapen 
gaan 

 
 

…………… uur 
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