PREFEITURA DE

||
U Secretaria Municipal da Saude SUSIAN -
SAO PAULO PROGRAMA AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO (AMG) [ |
Unidade de Saude
ST: CRS:
Nome: CNS:
Peso: Altura: Circunferéncia Abdominal: IMC: PA:
Insulinas - () NPH () Regular () Andlogas - Qual:
Dose e Horarios:
Dose e Horarios:
Medicamentos por via oral associados - Quais:
Nao usa medicamentos orais para Diabetes ()
_ _ Café Almogo Jantar
Diada | Diado Outro Observaches
Semana| Més horario S
Antes |2hapds Antes |2hapds Antes |2 h apds
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Assinatura profissional de Saude
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Anotacoes da Unidade/Profissional de Salude

Ano:

Assinatura profissional de Saude
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