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8 D HecURsoa AL Planilla de Automonitoreo Glucémico

) NOMDIE AEI PACIENLE ...ttt ettt et ettt ettt ettt ettt et et et e e e e s et et et et e e s e e e e, Gt
GLUCEMIA
Fecha —{ Pre Desayuno | Pre Almuerzo |Post Almuerzo| Pre Merienda Pre Cena Post Cena Madrugada Observaciones

dia |mes| afio

_______________________________________________________________________________ En caso de tratarse de paciente menores de 18 afios debe firmar
Firma del Paciente madre, padre o tutor, aclarando el vinculo con el paciente. Firma del Médico



