
DNEVNIK SAMOKONTROLE GLUKOZE U KRVI 

Ime i prezime pacijenta: 

Adresa: 

Liječnik: 

Tip dijabetesa: 

Tjelesna težina: 

Lijekovi i dodaci prehrani koje pacijent uzima:  

 

 

 

Važne napomene: 

 

 

 

 

 

Datumi kontrole: 
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