
Semaine du au Poids: Kg Taille: cm

Type(s) d'insuline utilisée: Moyenne des 14 derniers jours: des 30 derniers jours:

Insuline Insuline Insuline Insuline Insuline
avant avant le avant le au Bolus*
le petit déjeuner dîner coucher

déjeuner

*indiquer l'heure
**indiquer tout changement: exercice, maladie, alimentation différente
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Tableau d'auto-contrôle glycémique
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Jeudi

SOIR ET NUITAPRES-MIDIMATIN
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de
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