o
na 2U°

Unico

‘ de Satide

Nome do paciente:

N2 de identificacao:

Médico(a):
CRM:
Contato:

Controle glicémico

Semana 1-2
Café da manha Almoco Jantar Antes
Antes 2h apés Antes 2h apés Antes 2h apés D;:ar
1 —
2 —
3 —
4 —
5 ——-
6 —
Semana 3-4
Café da manha Almocgo Jantar Antes
Antes 2h apés Antes 2h apés Antes 2h apés D;:ar
1 —
2 —
3 —
4 —
5 —
6 —
Semana 5-6
Café da manha Almocgo Jantar Antes
Antes 2h apés Antes 2h apés Antes 2h apos D:i:ar
1 —
2 —
3 —
4 —
5 —-
6 —




