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Ernahrungsprotokoll
Medizinisches Versorgungszentrum
Name: Datum:
Uhrzeit [Speisen Menge Getranke Menge Situation Aktivitat
Wann? |Was? Wie zubereitet? |Wieviel? Was? Wieviel? Wie habe ich mich gelihlt? |Wie viel habe ich mich bewegt?




