SCHWANGERSCHAERSDIABERES s pRAXIS MATIC ®

) GruberstraRe 26 - 64289 Darmstadt
Liebe Frau ( ) Telefon: +49 (0) 6151 - 750 33 oder 750 51
. Telefax: +49(0) 6151-717216
bitte nutzen Sie dieses Formular zur Ubermittlung Ihrer E-Mail:  info@praxis-matic.de
Blutzuckerwerte. Web:  www.praxis-matic.de
Blutzuckermessung:

(Nuchtern, vor den Mahlzeiten und jeweils eine Stunde nach den Hauptmahlzeiten)

Nuchtern, vor 1Std. nach Vor dem 1Std. nach Vor dem 1Std. nach
Datum dem Frahstick  dem Frahstiick Mittagessen  dem Mittagessen ~ Abendessen dem Abendessen
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Falls Insulintherapie, bitte Insulindosis und Insulinorte eintragen:

morgens mittags abends spat
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Besonderheiten/ Anmerkungen:
(Bewegung, besondere Mahlzeiten/ Anlésse, Krankheit, Untersuchungsergebnisse, Fragen etc.)
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