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.’ DIABETOLOGIE MUHLENINSEL

Ernahrungsprotokoll
Name, Vorname: Geburtsdatum:
GroéBe: Gewicht:
Datum Zeit Lebensmittel /Getrdnke Bewegung Blutzucker
bitte Mengenangaben angeben. -werte

(Gramm, Stlick, Léffel, Glas, Tasse, etc.)




