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Name:  Date: 

Food Item  Portion  Calories  Fat  Carbs  Activity & Time 

Breakfast 

Snack 

Lunch 

Snack 

Dinner 

Snack 

Total Calories = 

Exercise Calories = 

Net Calories =



Harmon Diabetes Center 
Diabetes Food Record 

Name: _________________________  Date:  _____________ 

Food Item  Portion  Carbs  Activity Type & Minutes 

Breakfast ­ Time: ______  GOAL: 

1. Increase to 150 minutes of 

moderate activity per week. 

2. No more than 2 days without 

activity 

Total Carbs 
Snack ­ Time: ______ 

Lunch ­ Time: ______ 

Total Carbs 
Snack ­ Time: ______ 

Dinner ­ Time: ______ 

Total Carbs 
Snack: Time: ______ 

Fruits today:  1 1 1 1 1  2 cups per day 

Non­starchy veggies:  1 1 1 1 1  3 cups per day 

11.16.07  Ounces of water today:


