Nombre:

Envie al correo eletrdnico a info@nutritionastherapy.net 1 dia antes de su cita
Fecha: to
Anote TODOS los alimentos y bebidas consumidas y también su ejercicio. Lleve este papel con usted.

Fecha:(Dia)

Desayuno

Bocadillo

Almuerzo

Bocadillo

Cena

Bocadillo

Ejercicio
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