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Formular Diabetesambulanz

Bitte flr Inren Ambulanzbesuch ausdrucken, ausfullen und mitbringen - DANKE!

e Blutzuckermessung 3-Tages-Siebenpunktprofil

Datum |Nichtern |2Stunden [Vor dem 2 Stunden \Vor dem 2 Stunden Vor dem
mg/dl nach dem |Mittagessen |nach dem Abendessen |nach dem Schlafen
Frihstuck |mg/dl Mittagessen  |mg/dl Abendessen |gehen
m/d| mg/dI mg/dl mg/dl
e Laborbefunde - nicht alter als 3 Wochen
Blutbild
Hbalc
Kalium
Kreatinin
Albumin/Kreatinin Quotient oder Microalbumin im Harn
GFR
Bluttfettwerte und LDL
Mikroalbumin im Harn
NT-pro BNP 1x pro Jahr
¢ Medikamentenliste
o Blutzuckermessgerat und Blutzuckertagebuch
e Insulinpens
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