
Medico curante: ____________________

TERAPIA

MONITORAGGIO GLICEMIA

________________________________________________________________________________
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unità 

insulina

dose 

fissa
Note

glicemia 

ore 19

unità 

insulina

glicemia 

ore 22
Data

glicemia 

ore 08

unità 

insulina

glicemia 

ore 12

unità 

insulina



Data
glicemia 

ore 08

unità 

insulina

glicemia 

ore 12

unità 

insulina
Note

glicemia 

ore 19

unità 

insulina

glicemia 

ore 22

unità 

insulina

dose 

fissa


