
FECHA: __ /__ /____

DIA BALANCE HORMONAL

EJERCICIO

QUÉ FUE LO QUE COMÍ

Me acosté a las: Desayuno: Snack: (opcional)

Me desperté a las:

tiempo:

tipo:

dormir 

ánimo

energía

hambre

antojos

Almuerzo:

Notas:

Comida:
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