Carnet d’auto-surveillance Novo Nordisk

Nom, Prénom :
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kg
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Apres-midi
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Coucher
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Observations

LUNDI

GLYCEMIE

SUCRE | ACETONE

INSULINE DOSE

MARDI

GLYCEMIE

SUCRE | ACETONE

INSULINE DOSE

MERCREDI

GLYCEMIE

SUCRE | ACETONE

INSULINE DOSE

JEUDI

GLYCEMIE

SUCRE | ACETONE

INSULINE DOSE

VENDREDI

GLYCEMIE

Sucre |  AcEToNE

INSULINE DOSE

SAMEDI

GLYCEMIE

SUCRE | ACETONE

INSULINE DOSE

DIMANCHE

GLYCEMIE

SUCRE | ACETONE

INSULINE DOSE

Pour indiquer I'insuline injectée, vous pouvez utiliser les abréviations suivantes :
IR = Insuline d’action rapide

Il = Insuline d’action intermédiaire
IP = Insuline d’action prolongée




