A compléter et & remettre G votre diététicien lors de votre prochaine consultation

Mes habitudes alimentaires sur 3 jours O e
Nom - prénom
Date de naissanc
Ma liste de médicaments quotidiens/hebdomadaires 1 Réseny ocal moteigcpinaire
Matin Mie Soir
Medicament Dose Médicament Dose Médicament Dose

Auverso, finscris a quantité daliments que jai mangé durant 3 jours et les résultats de ma glycémie avant et aprés les repas
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