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Glucose dagcurve

Datum


_ _   _ _   2 0 _ _

Naam


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geb. Datum

_ _   _ _   _ _ _ _

· Insuline gebruik:

· Ochtend . . . . . EH

insuline . . . . . . . . . . 

· Middag . . . . . . EH

insuline . . . . . . . . . .

· Avond    . . . . . .EH

insuline . . . . . . . . . . 

· Voor de nacht . . . . .  EH     insuline . . . . . . . . . .                                   

·  Medicatie gebruik:

· Metformine . . . . . . . . .mg
. . . .  x daags

· Anders: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Noteer datum en curve(s)

	Datum
	N

	NO
	VL   
	NL

	VA
	NA
	VS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


U wordt binnen twee werkdagen door ons teruggebeld.
Bedankt voor het invullen.
