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	NOMBRE
HISTORIA CLÍNICA: HOJA GLUCOMETRÍA 
	CÓDIGO
03-FT-047

	
	TIPO DE DOCUMENTO
FORMATO 
	PROCESO
MISIONAL
	VERSIÓN 004


|                                                              
NOMBRE: ___________________________________   N° CAMA. ______  N° HISTORIA CLÍNICA: ______________________
	FECHA
	AYUNAS
	DD
	AA
	DA
	AC
	DC
	21+00
	INSULINA
	VIA
	FIRMA
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DD: 2 Horas después desayuno                    AA: Antes del almuerzo                             DA: 2 horas después de almuerzo
AC: Antes de cena                                           DC: 2 horas después de cena
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