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DIARIO ALIMENTAR

Nome: Data: Dia da semana:
Refei¢do/Horario Alimento (marca) Medida Caseira Aceitacao Sintomas
Funcionamento do intestino | Alimento novo? Como passou o dia? Sono:

SINTOMAS: 1) Gastrointestinais ( sangue nas fezes, muco, diarreia , constipacdo e dificuldade e ou dor ao evacuar, célica, refluxo, vomitos) 2 ) Sintomas de pele ( dermatite,
urticaria, edema, inchaco, coceira, assadura) 3) Sintomas respiratérios ( tosse, catarro, chiado) 4 ) comportamento ( choro, irritabilidade, dor, sono em excesso)



