YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

DIYABETIK HASTA iZLEM FORMU

Hastann Adi, Soyadi:

Hasta ID No:

Dogum Tarihi: ....... [ ....... e |Yasi:

Blgiim KAN SEKERI

INSULIN

ORAL ANTIDIYABETIK

SAAT

TARIH

Araligi | Parmak Ucu| Vendz Kan

ADI

DOzZU

Uygulama
Sekli

Uygulama
Bolgesi

ADI DOzZU Uygulayan

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Gece

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Gece

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Gece

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Gece

HEM_F_019_RV06
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DIYABETIK HASTA iZLEM FORMU

Hastann Adi, Soyadi:

Hasta ID No:

Dogum Tarihi: ....... [ .......

Yasi:

Olgiim

KAN SEKERI

INSULIN

ORAL ANTIDIYABETIK

SAAT

TARIH

Araligl | parmak Ucu| Venéz Kan

ADI

DOzU

Uygulama
Sekli

Uygulama
Bolgesi

ADI DOZU Uygulayan

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Gece

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Gece

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Gece

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Aclik

Tokluk

Gece

HEM_F_019_RV06
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