
 
                                  
 
 
  

 
 
               

Ernährungs- und Bauchschmerzprotokoll 
 
 
 

Name: ___________________________________________                              Geburtsdatum: _________________________  

Dr. Maria Trendafilow 
www.klein-und-gesund.de 

 

Datum Uhrzeit Essen Trinken Bauchschmerzen Stuhlgang Sonstiges 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 


