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Insulinbehandlet Diabetes - 5 punkts profil 

 

Insulinbehandlet sukkersyge kontrol 

 

Navn:  __________________________________________________________________________ 

CPR:  ___________________________________________________________________________ 

 

Blodsukker tages over 2 dage og indføres i nedenstående skema. Husk angivelse af de forskellige 

insulintyper og /eller andet. 

 

Type Insulin:    ____________________________________________________________________ 

Aktuelle Insulindosis:  ______________________________________________________________ 

 

Type Insulin /anden sukkersyge medicin: _______________________________________________ 

Aktuelle Insulindosis:   ______________________________________________________________ 

 

Type Insulin /anden sukkersyge medicin: _______________________________________________ 

Aktuelle Insulindosis:     _____________________________________________________________ 

 

 

Dato Faste BS 1 ½ time efter Før aftensmad 1 ½ time efter Før sovetid 

      

      

      

 


