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Kostregistrering

Navn:_________________________________________________
Mail:________________________     mobil nr._________________
Alder:______                    Højde:______                    Vægt: ______
Helbredsmæssige hensyn  (diabetes, fordøjelsesproblemer, ledproblemer m.m:

__________________________________________________________

__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

Hvilke kosttilskud tager du:_____________________________________

_________________________________________________________________


__________________________________________________________

Medicin: Hvilket præparat og for hvad: __________________________________________________________

__________________________________________________________
_________________________________________________________________

Hvor meget indtager du af nedenstående?
	(dl./stk./g.)
	Dagligt
	Ugentlig

	Mælk:
	
	

	Surmælk:
	
	

	Ost:
	
	

	Æg:
	
	

	Appelsinjuice:
	
	

	Æblejuice:
	
	

	Vand:
	
	

	Kaffe:
	
	

	Sort te:
	
	

	Urtete:
	
	

	Øl:
	
	

	Vin:
	
	

	Alkohol:
	
	

	Kager:
	
	

	Slik:
	
	

	Rygning:
	
	

	Fedtstof - type/kvalitet:
	
	

	Pasta:
	
	

	Hvidt brød:
	
	


Kostregistrering af tre på hinanden følgende dage
I skemaet bedes du notere alt, hvad du spiser tre dage. Hvis du spiser sundere end det du plejer eller glemmer nogle ting så som slik, sodavand og lignende bliver vejledningen ikke optimal.

I skemaet noteres klokkeslæt og hvad, du har spist. Sammensatte retter skal kun detaljeres, hvis de er specielle eller anderledes end normalt.

Mængder er vanskelige at opgive. Stk. frugt/rugbrød/æg m.m. angives, glas/kopper drikkevarer angives. Husk at notere vand.

Navn:_________________________________

Mail/tlf:________________________________

	DAG 1


	Kl.
	Levnedsmiddel/ret
	Mgd i g/dl el. stk.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kl.
	Levnedsmiddel/ret
	Mgd i g/dl el. stk.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DAG 2



	Kl.
	Levnedsmiddel/ret
	Mgd i g/dl el. stk.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kl.
	Levnedsmiddel/ret
	Mgd i g/dl el. stk.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DAG 3


	Kl.
	Levnedsmiddel/ret
	Mgd i g/dl el. stk.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kl.
	Levnedsmiddel/ret
	Mgd i g/dl el. stk.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



