
	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nutrition	
  Log	
  Template	
  

	
  
DATE:	
  _________________	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NAME:	
  _______________________	
  
DAY:	
  __________________	
  
WEEK:	
  ________________	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
	
  

MEAL	
   TIME	
   ATE	
   	
  DIFFERENT	
   EXACT	
  
SAME	
  

SKIPPED	
   WATER	
   COMMENT	
  

	
  
	
  	
  	
  MEAL	
  1	
  
BREAKFAST	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _______	
  ml	
  
	
  
	
  	
  	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  MEAL	
  2	
  
	
  	
  	
  SNACK	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _______	
  ml	
  
	
  
	
  	
  	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  MEAL	
  3	
  
	
  	
  	
  LUNCH	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _______	
  ml	
  
	
  
	
  	
  	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  MEAL	
  4	
  
	
  	
  	
  SNACK	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _______	
  ml	
  
	
  
	
  	
  	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  PRE	
  
WORKOUT	
  

	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _______	
  ml	
  
	
  
	
  	
  	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  POST	
  	
  
WORKOUT	
  

	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _______	
  ml	
  
	
  
	
  	
  	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  MEAL	
  5	
  
	
  	
  	
  DINNER	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _______	
  ml	
  
	
  
	
  	
  	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  MEAL	
  6	
  
	
  	
  	
  BEFORE	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  BED	
  
	
  

	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _________	
  
	
  
	
  	
  YES/NO	
  

	
  
	
  	
  _______	
  ml	
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