FECHA/MUESTRA

dia/mes hora/muestra

DESAYUNO

ALMUERZO

ONCE

CENA

Antes | Después

Antes | Después

Antes | Después

Antes | Después

DURANTE LA NOCHE/
OTROS MOMENTOS

OBSERVACIONES

Hora

Glicemia

Insulina

Hora

Glicemia

Insulina

Hora

Glicemia

Insulina

Hora

Glicemia

Insulina

Hora

Glicemia

Insulina

Hora

Glicemia

Insulina

Accu
10 anos




