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DAGSOVERSIKT (hverdager):

Beskriv kostholdet ditt så nøye som mulig i forhold til matmengder i hvert måltid nedenfor. Hvis det er noen av måltidene du vanligvis ikke spiser noe til, skriver du bare ”ingenting”.
Frokost ca. kl:

Formiddagsmat ca. kl:

Etter skoletid eller på SFO ca. kl:
Middag ca. kl:

Kveldsmat ca. kl:

Vitamintilskudd: Ja  Nei 
Hvis ja, hvilke(t) og i hvilken mengde:

KOSTHOLDETS SAMMENSETNING:
Kryss av for de alternativene som passer best.
Hvilke(n) type(r) brød bruker du mest? 
Loff   Halvgrovt  Grovt   Ekstra grovt 
Lyse knekkebrød  Grove knekkebrød 
Bruker du smør på brødskivene?  Ja  Nei 
I så fall hvilken type? ______________________

Sett ring rundt de påleggene du bruker mest : 

Hvitost 
brunost   skinke     leverpostei     servelat      salami makrell i tomat     majonessalat     egg     syltetøy     sjokoladepålegg     honning     majones      smøreost     kaviar     peanøttsmør     fiskepudding   

Eventuelle andre pålegg:_____________________
Drikker du melk?  Ja   Nei 
I så fall hvilken type (sett kryss)?  Helmelk   Lettmelk  Ekstra lettmelk    skummet melk  
Hvor mange glass melk drikker du per dag? ______

Hva annet drikker du til hverdags (kryss av)?

Juice 

Antall glass:__________
Nektar

Antall glass:__________
Saft

Antall glass:__________
Brus

Antall glass:__________

Vann

Antall glass:__________
Hvor mye frukt spiser du per dag?
Spiser ikke frukt hver dag   1-2  per dag 
3-4 per dag 
  mer enn fire per dag 
Hvilke typer frukt liker du?
Nevn de vanligste middagsrettene dine: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Omtrent hvor ofte spiser du:
Kokte poteter______________________________

Stekte poteter______________________________

Potetmos__________________________________

Pommes frites______________________________

Ris_______________________________________

Spaghetti/makaroni__________________________

Nudler____________________________________

Pannekaker________________________________

Grøt______________________________________

Suppe____________________________________

Pizza_____________________________________

Hvilke grønnsaker liker du?:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hva slags sauser/dressinger  bruker dere?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hvor ofte spiser du godteri (sett kryss)?

Hver dag    Annenhver dag   Bare i helgene  Bare på lørdag 
Hva slags godteri spiser du?___________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hvor ofte spiser du:

Boller____________________________________

Kaker:____________________________________

Kjeks:____________________________________

Iskrem:___________________________________

Dessert:___________________________________

Yoghurt:__________________________________

Sjokolademelk:_____________________________
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