
ZONA DE PACIENTES
Intolerancia a la lactosa

Mi registro de alimentos y molestias
Nombre: __________________________________   Fechas: del ______________ al ______________

Anota solo lo que ya consumes normalmente. No te expongas a un alimento para completar esta ficha, especialmente si tienes alergia.

Una fila por ingesta. Si no recuerdas un dato, deja el casillero vacío. Mayor molestia: 0 = ninguna, 10 = máxima.

Fecha / hora Producto, marca y presentación Cantidad ¿Con
comida?

Qué sentí y a qué hora empezó Mayor
molestia: 0 a
10

Lo que quiero preguntar en consulta:

Una coincidencia no demuestra intolerancia. Si no hubo molestias, escribe «sin molestias» y marca 0; vacío significa no registrado.

NIDDK: alimentación y tolerancia Abrir los cuidados y señales de alarma
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