
Name:

..........................................

Basalinsulin (falls zutreffend):

........................................

früh: Uhrzeit ............ IE: ......

abends: Uhrzeit ......... IE: ....

IE = Insulin-

Einheiten

1
1/2 Std. 

nach 

Frühstück

2 Std. nach 

Mittag-

essen

Uhrzeit:             

Datum BZ-Wert IE BZ-Wert BZ-Wert IE BZ-Wert BZ-Wert IE BZ-Wert IE

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

vor Frühstück 

(nüchtern)

vor 

Mittagessen

vor 

Abendessen
zur Nacht

Name des 

Insulins

Name des 

Insulins

Name des 

Insulins

Name des 

Insulins

Blutzucker Protokollzettel mit Insulindosierungen


