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Over dit boek

Dit allergiedagboek heb ik gemaakt voor mijn zoon Dex.
Voor hem was eten allesbehalve vanzelfsprekend. Wat

voor andere kinderen zo gewoon lijkt, was voor ons vaak
een zoektocht vol onzekerheden en vragen. Daarom

wilde ik iets maken wat ouders - net als ik - kan helpen
om overzicht te creëren en rust te vinden in een vaak

chaotische periode. 

In dit boek vind je dagelijkse pagina's om voeding bij te
houden, maandelijkse overzichten én een jaaroverzicht,
zodat je in één oogopslag kan zien hoe het gaat. Door

alles op één plek te houden, wordt het gemakkelijker om
patronen te herkennen en bewuste keuzes te maken.

Het boek is voorzien van vrolijke illustraties, zodat het
invullen -eventueel samen met je kind- niet alleen
praktisch is, maar ook leuk. Daarnaast bevat het

handige extra's, zoals ruimte voor afspraken, medicatie
en supplementen. Alles wat jij nodig hebt om grip te

houden, in één overzichtelijk boek.

~Sabine



Persoonlijke gegevens



Medicatieoverzicht



Dit ben ik!

Mijn roepnaam is

Ik ben geboren op

Tijd en plaats

Dit zijn mijn papa en/of mama

Plak hier een foto

Mijn kenmerken:

Ik ben ..... cm lang en ik
heb .............. ogen

Mijn kleur haar:



Over mij



Notities



Notities



Maandplanner
Maand:__________________



Ontb i j t

Lunch

Diner

Symptomen

Datum:  ________________________________________________
Start t i jd  dag :  ______________    S laapt i jd :  _________________
S laap  (nacht  & dut j e s ) :  __________________________________
Ont las t ing  ( t i j d  +  beschr i j v ing ) :  __________________________
Bi j zonderheden  vandaag :  ________________________________

Medicat i e / supp lementen :
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Maandag

Dinsdag

Woensdag

Notities

To Do List

Donderdag

Zondag

Vrijdag

Zaterdag



Medicatie en supplementen
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Jaarov e rz i ch t

Doe len

Kleurcodes

Not i t i e s



Afspraken 
kaart

Vragen  d ie  i k  heb
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________

Opmerk ingen
___________________
___________________
___________________
___________________
___________________

Datum___________________   Ti jd____________  Waar___________

Vragen  d ie  i k  heb
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________

Opmerk ingen
___________________
___________________
___________________
___________________
___________________

Vragen  d ie  i k  heb
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________

Opmerk ingen
___________________
___________________
___________________
___________________
___________________

Datum___________________   Ti jd____________  Waar___________

Datum___________________   Ti jd____________  Waar___________
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_________________________
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_________________________
_________________________
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_________________________

Opmerk ingen
___________________
___________________
___________________
___________________
___________________

Datum___________________   Ti jd____________  Waar___________

Datum___________________   Ti jd____________  Waar___________



M i j n  r e c e p t e n

I n g r e d i ë n t e n

B e r e i d i n g s w i j z e

M a a l t i j d

a a n t a l  p e r s o n e n

B e r e i d i n g s t i j d
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