
P R A X I S  M AT I C
Gruberstraße 26 · 64289 Darmstadt

Telefon: +49 (0) 61 51 - 7 50 33 oder 7 50 51
Telefax: +49 (0) 61 51 - 71 72 16
E-Mail:  info@praxis-matic.de
Web: www.praxis-matic.de

S C H WA N G E R S C H A F T S D I A B E T E S
Liebe Frau

bitte nutzen Sie dieses Formular zur Übermittlung Ihrer
Blutzuckerwerte.

B l u t z u c k e r m e s s u n g :
(Nüchtern, vor den Mahlzeiten und jeweils eine Stunde nach den Hauptmahlzeiten)

Datum

Besonderheiten/ Anmerkungen:
(Bewegung, besondere Mahlzeiten/ Anlässe, Krankheit, Untersuchungsergebnisse, Fragen etc.)

Nüchtern, vor
dem Frühstück

1 Std. nach
 dem Frühstück

Vor dem
Mittagessen

1 Std. nach
 dem Mittagessen

Vor dem
Abendessen

1 Std. nach
 dem Abendessen

F a l l s  I n s u l i n t h e ra p i e ,  b i t t e  I n s u l i n d o s i s  u n d  I n s u l i n o r t e  e i n t ra g e n :
morgens mittags abends spät
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