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Zielwert:  

Korrekturfaktor:  

 

 

D. mellitus Typ:  

Erstdiagnose:  

Körpergewicht: kg 

Körpergröße: cm 

Blutdruck: /                   mmHg 

HbA1c: % 

eGFR:  

Periphere Pulse  

 A. tib. post.:  

 A. dors. ped.:  

Stimmgabeltest  

 Mall. med. / 8 

 Großzehen- 
 grundgelenk / 8 

 

 

Datum  _______________ 2 Uhr  Früh  Mittag  Abend  22 Uhr 

BZ 
         

Bolusinsulin 
Name: _______________ 

  +  +  +   

Insulin 
Name: _______________ 

         

BE I Nahrung 
         

Urin-Aceton 
         

Spritzstellen 
         

Handzeichen 
         

 

Therapie geändert: ___________________________ Datum: ______________________ 
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