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REGISTRO DE AZUCAR SANGUINEO, INSULINA, Y CARBOHIDRATOS

Teléfono:

Fax:

Notas:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Azuicar Sanguineo

Pre -
Desayuno

Post -
Desayuno

Pre -
Almuerzo

Post -
Almuerzo

Pre - Cena

Post - Cena

Antes de ir
a Dormir

Durante La
Noche
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