
Tagebuch - Blutzucker - Formular

Ersteller: MM, 13.03.2025

Blutzucker-Tagesprofil
Wochentag Datum Morgens Mittags Abends Zur Nacht

Mo
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Di
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Mi
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Do
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Fr
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Sa
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

So
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Mo
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Di
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Mi
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Do
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Fr
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

Sa
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):

So
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Korrektur-Insulin 

(IE):
BZ: Verzögerungs-

insulin (IE):
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