Registro de los niveles de azucar en la sangre

Queremos apoyar sus metas de niveles de azucar en la sangre. Usted y su médico decidiran NOMBRE:
cuales son sus metas y con qué frecuencia revisara su nivel de azucar en la sangre.
Lleve este registro a su siguiente consulta médica. SEMANA DEL:

REGISTRO DE LOS NIVELES DE AZUCAR EN LA SANGRE

Escriba los resultados de sus niveles de aztcar en la sangre en la columna
de “Nivel de azucar en la sangre”.
Si toma insulina, escriba las unidades en la columna de “Unidades”.

MIS METAS DE NIVELES DE AZUCAR EN LA SANGRE
En ayunas o antes de tomar alimentos:
1 0 2 horas después de comer:

, o DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Z[Jegl;gfz:bseurg\fgf;ael Nivgl de Nivgl de Nivgl de Nivgl de Nivgl de Nivgl de Nivgl de
azucar | .. azlicar : azucar | .. azlicar : azlcar : azucar - azlicar :
nivel de azicar en la sangre. | enla Unidades enla Unidades en la Unidades enla Unidades en la Unidades enla Unidades en la Unidades
sangre sangre sangre sangre sangre sangre sangre
ANTES DEL DESAYUNO
DESPUES DEL DESAYUNO
ANTES DEL ALMUERZO
DESPUES DEL ALMUERZO
ANTES DE LA CENA
DESPUES DE LA CENA
ANTES DE ACOSTARSE
DURANTE LA NOCHE

. . . m ALAMEDA
¢Tiene alguna pregunta? Llame a los Programas de Salud de Alliance e De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. A I I I a n c e

Numero de teléfono: 1.510.747.4577 « Linea gratuita: 1.855.891.9169
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