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Lundi B: B: B:

DB: DB: DB:

Mardi B: B: B:

DB: DB: DB:

Mercredi B: B: B:

DB: DB: DB:

Jeudi B: B: B:

DB: DB: DB:

Vendredi B: B: B:

DB: DB: DB:

Samedi B: B: B:

DB: DB: DB:

Dimanche B: B: B:

DB: DB: DB:

Semaine du : ....................   au  ....................... Poids : ...........................

S= Présence de Sucre dans les urines.   A= Présence d’Acétone

Observations

L’expert diabète à vos côtés

KT = Changement de cathéter
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