Diabetes-Typ-2-Tagebuch

- fur intensivierte Insulintherapie
- fur Normalinsulintherapie

Vorname, Name:

Name des Verzdgerungsinsulins:

Name des Normalinsulins:

AOK

KW / 20 B d Beme ae
Datum Uhrzeit morgens
mittags
BZ-Wert
Normalinsulin abends
Verzog.-Insulin
Datum Uhrzeit morgens
mittags
BZ-Wert
Normalinsulin abends
Verzog.-Insulin
Datum Uhrzeit morgens
mittags
BZ-Wert
Normalinsulin abe

Verzog.-Insulin

Datum Uhrzeit

morgens
mittags
BZ-Wert
Normalinsulin abends
Verzog.-Insulin
Datum Uhrzeit morgens
mittags
BZ-Wert
Normalinsulin abends
Verzég.-Insulin
Datum Uhrzeit morgens
mittags
BZ-Wert
Normalinsulin abends
Verzog.-Insulin
Datum Uhrzeit morgens
mittags
BZ-Wert
Normalinsulin abends

Verzog.-Insulin
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