Mi diario de salud
	
	Lunes

Fecha: ____
	Martes

Fecha: ____
	Miércoles

Fecha: ____
	Jueves

Fecha: ____
	Viernes

Fecha: ____
	Sábado

Fecha: ____
	Domingo

Fecha: ____

	Desayuno


	
	
	
	
	
	
	

	Almuerzo


	
	
	
	
	
	
	

	Cena


	
	
	
	
	
	
	

	Postres y Dulces


	
	
	
	
	
	
	

	Ejercicio

	
	
	
	
	
	
	

	¿Cómo te sientes?


	
	
	
	
	
	
	


