
Time
Stick to regular patterns 

Choices
Choose foods wisely — and watch your portions

Menu Ideas
Enjoy your food

Breakfast ❏ Carbohydrate:    _____ grams

❏ Starches _____     

❏ Fruits _____     

❏ Milk _____     

❏ Non-starchy vegetables _____   

❏ Protein: meat/meat substitutes _____ servings

❏ Fat: oils and fats    _____ servings

Snack ❏ Carbohydrate:    _____ grams

❏ Protein: meat/meat substitutes _____ servings

❏ Fat: oils and fats    _____ servings

Lunch ❏ Carbohydrate:    _____ grams

❏ Starches _____     

❏ Fruits _____     

❏ Milk _____     

❏ Non-starchy vegetables _____   

❏ Protein: meat/meat substitutes _____ servings

❏ Fat: oils and fats    _____ servings

Snack ❏ Carbohydrate:    _____ grams

❏ Protein: meat/meat substitutes _____ servings

❏ Fat: oils and fats    _____ servings

Dinner ❏ Carbohydrate:    _____ grams

❏ Starches _____     

❏ Fruits _____     

❏ Milk _____     

❏ Non-starchy vegetables _____   

❏ Protein: meat/meat substitutes _____ servings

❏ Fat: oils and fats    _____ servings

Bedtime snack ❏ Carbohydrate:    _____ grams

❏ Protein: meat/meat substitutes _____ servings

❏ Fat: oils and fats    _____ servings
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Meal Plan
Name: _________________________ Date: __________ 

Dietitian: _______________________ Phone: _________ 

grams 
total 

percent 
daily calories

servings 
per day

carbohydrates

protein

fat

calories: 
other
❏ sodium (salt): _______ ❏ fiber:  _______
❏ alcohol:  _______ ❏ caffeine:  _______
❏ saturated fat:  _______ ❏ calcium:  _______
❏ cholesterol:  _______ ❏ water:  _______

D A I L Y  T A R G E T S

If you’re counting carbohydrates, remember: 
1 choice = 15 grams of carbohydrate



Horas
Mantenga horarios fijos 

Opciones
Elija sus alimentos en forma inteligente y tenga en cuenta la cantidad

Propuestas alimenticias
Disfrute sus alimentos

Desayuno ❏ Carbohidratos:  _____ gramos

❏ Almidones _____    

❏ Frutas _____    

❏ Leche _____    

❏ Verduras sin almidon _____   

❏ Proteínas: carnes/reemplazo de las carnes _____ porciones

❏ Grasas: aceites y grasas  _____ porciones

Bocadillo (Snack) ❏ Carbohidratos:  _____ gramos

❏ Proteínas: carnes/reemplazo de las carnes _____ porciones

❏ Grasas: aceites y grasas  _____ porciones

Almuerzo ❏ Carbohidratos:  _____ gramos

❏ Almidones _____    

❏ Frutas _____    

❏ Leche _____    

❏ Verduras sin almidon _____   

❏ Proteínas: carnes/reemplazo de las carnes _____ porciones

❏ Grasas: aceites y grasas  _____ porciones

Bocadillo (Snack) ❏ Carbohidratos:  _____ gramos

❏ Proteínas: carnes/reemplazo de las carnes _____ porciones

❏ Grasas: aceites y grasas  _____ porciones

Cena ❏ Carbohidratos:  _____ gramos

❏ Almidones _____    

❏ Frutas _____    

❏ Leche _____    

❏ Verduras sin almidon _____   

❏ Proteínas: carnes/reemplazo de las carnes _____ porciones

❏ Grasas: aceites y grasas  _____ porciones

Bocadillo (Snack) ❏ Carbohidratos:  _____ gramos

❏ Proteínas: carnes/reemplazo de las carnes _____ porciones

❏ Grasas: aceites y grasas  _____ porciones
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Programa de Alimentación
Nombre: _________________________ Fecha: __________ 

Nutricionista:______________________ Teléfono: _________ 

Total en 
gramos

Porcentaje 
diario de calorías

Porciones 
diarias

carbohidratos

proteínas

grasas

calorías
otros
❏ sodio (sal): _______ ❏ fibras: _______
❏ alcohol:  _______ ❏ cafeína: _______
❏ grasas saturadas: _______ ❏ calcio: _______
❏ cholesterol:  _______ ❏ agua:  _______

O B J E T I V O S  D I A R I O S

Si esta contabilizando los carbohidratos, recuerde:
1 opción = equivale a 15 gramos de carbohidratos


