Registro de alimentos

REGISTRO DE ALIMENTOS
Anote lo que coma y beba cada dia.
Incluya el tamano de la porcion.

DESAYUNO

EJEMPLO

1 pan tostado integral
1 huevo

1 taza de leche
descremada

DOMINGO

NOMBRE:

SEMANA DEL:

LUNES

MARTES

BOCADILLO

1 melocotdn
Ya de taza de almendras
Agua

ALMUERZO

2 tortillas de maiz

Ya de taza de frijoles
Una pechuga de pollo
a la plancha

Salsa de aguacate

1 lata de gaseosa

de cola dietética

BOCADILLO

1 taza de yogur
Agua

CENA

Y2 taza de arroz integral
Carne de res y verduras
Ensalada

Agua

BOCADILLO

Va4 de taza de humus
Zanahorias
Agua




Registro de alimentos

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DESAYUNO

BOCADILLO

ALMUERZO

BOCADILLO

CENA

BOCADILLO

= ALAMEDA ;Tiene alguna pregunta? Llame a los Programas de Salud de Alliance e De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
A I I 1A N CE@ Numerode teléfono: 1.510.747.4577 « Llamada gratuita: 1.877.932.2738

Personas con problemas auditivos y del habla (CRS/TTY):711/1.800.735.2929
_ www.alamedaalliance.org
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