GEMEINSCHAFTSPRAXIS SCHADEN
Diabetes Schwerpunktpraxis

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Datum: OMo ODi OMi ODo OFr OSa OSo O Arbeitstag [ freier Tag

Mahlzeit & Getranke Griunde

Blutzucker nichtern: , Insulineinheiten:
O Gewohnheit

O Hunger/Durst
O Langeweile
O Frust

O Freude/Lust

Frihstlck

Satt geworden?

Blutzucker 2 Stunden nach der Mahlzeit: [ ja O nein

Bewegung:

Zwischen-
mabhlzeit

Blutzucker vor der Mahlzeit: , Insulineinheiten:
O Gewohnheit

O Hunger/Durst
O Langeweile
O Frust

O Freude/Lust

Mittagessen

Satt geworden?

Blutzucker 2 Stunden nach der Mahlzeit: O ja O nein

Bewegung:

Zwischen-
mahlzeit

Blutzucker vor der Mahlzeit: , Insulineinheiten:
O Gewohnheit

O Hunger/Durst
O Langeweile
O Frust

O Freude/Lust

Abendessen

Satt geworden?

Blutzucker 2 Stunden nach der Mahlzeit: [ ja D nein

Bewegung:

Abendsnack

Blutzucker vor dem Schlafen:




Datum: OMo ODi OMi ODo OFr OSa OSo O Arbeitstag [ freier Tag

Mahlzeit & Getranke Griunde

Blutzucker nichtern: , Insulineinheiten:
O Gewohnheit

O Hunger/Durst
O Langeweile
O Frust

O Freude/Lust

Frihstlck

Satt geworden?

Blutzucker 2 Stunden nach der Mahlzeit: L ja O nein

Bewegung:

Zwischen-
mabhlzeit

Blutzucker vor der Mahlzeit: , Insulineinheiten:
O Gewohnheit

O Hunger/Durst
O Langeweile
O Frust

O Freude/Lust

Mittagessen

Satt geworden?

Blutzucker 2 Stunden nach der Mahlzeit: O ja O nein

Bewegung:

Zwischen-
mahlzeit

Blutzucker vor der Mahlzeit: , Insulineinheiten:
O Gewohnheit

O Hunger/Durst
O Langeweile
O Frust

O Freude/Lust

Abendessen

Satt geworden?

Blutzucker 2 Stunden nach der Mahlzeit: [ ja D nein

Bewegung:

Abendsnack

Blutzucker vor dem Schlafen:




