OW ¢Qué come el bebé?

s de y

1 NOMBRE: FECHADE HOY:

2  (Estd embarazada? O Si O No
Z  ¢(Piensa amamantar? O Si O No
4  (Toma suplementos nutricionales? O si O No
5 (Cuénto dinero gasté en comida el mes pasado?

6 ¢Cuénto tiempo dedica a la actividad fisica? [0 Menos de 30 minutos por dia

[0 De 30 a 60 minutos por dia
[0 Mas de 60 minutos por dfa

7 Hagauna lista de todo lo que ha comido y bebido en las Gltimas 24 horas. Dé tantos detalles
como sea posible a continuacién.

TIPO DE COMIDA ABREVIATURAS DE MEDIDAS
1= Mafiana 4 =Tarde cda. = Cucharada t. = Taza
2 = Media mafiana 5 = Noche cdta. = Cucharadita Lb = Libra
3 = Mediodia 6 = Noche tarde oz = Onza reb. = Rebanada
ALIMENTOS Y BEBIDAS
Zgﬁlgi Mencione todos los alimentos y bebidas. Haga una lista de todos los ingredientes en los platos mixtos. CANTIDB'AE%I|SSERIDA/
Anote el tipo de coccién (frito, hervido o a la parrilla).

1 DESAYUNO

2 MEDIA MANANA/REFR|GER|O

3 MEDIODIA

www.aces.edu



TIPO DE COMIDA ABREVIATURAS DE MEDIDAS

1= Mafiana 4 =Tarde cda. = Cucharada t. = Taza
2 = Media mafiana 5= Noche cdta. = Cucharadita Lb = Libra
3 = Mediodia 6 = Noche tarde oz = Onza reb. = Rebanada

TIPO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS CANTIDAD INGERIDA/

Mencione todos los alimentos y bebidas. Haga una lista de todos los ingredientes en los platos mixtos.

COMIDA Anote el tipo de coccién (frito, hervido o a la parrilla). BEBIDA
4 TARDE/REFRIGERIO
5 NOCHE
6 NOCHE TARDE/REFRIGERIO

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
0 ENTRADA 0 SALIDA IDENTIFICACION

[Extension

PROGRAMA AMPLIADO DE EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Ecs-2z77 ADD YOUR SCHOOL OR ORGANIZATION NAME HERE.

Para obtener mas informacién, comuniquese con (ENTER YOUR LOCAL OFFICE OR TOLL-FREE NUMBER, OR OTHER USEFUL INFORMATION TO HELP IDENTIFY HOW TO GET SERVICES.)

El Sistema de Extensién Cooperativa de Alabama (Universidad A&M de Alabama y Universidad de Auburn) es un educador y empleador que promueve la

igualdad de oportunidades. iSon todos bienvenidos!
Revisado en enero de 2018, FCS-2377
© 2019 por el Sistema de Extensién Cooperativa de Alabama. Todos los derechos reservados.
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