
DAGCURVE PATIËNT

ZORGTRAJECT DIABETES

Naam Patiënt:.........................................

Naam Huisarts:.......................................

Medicatie: ..............................

Voor 
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maal

Voor 
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 sNachts

Opmerkingen

glyc insuline glyc glyc insuline glyc glyc
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Voor           Ontbijt Voor            

Avond            

maal

De donkergrijze vakjes niet invullen, tenzij anders afgesproken met uw huisarts. 


