
  
 

Insulin-Blutzuckertagesprofil für Gestationsdiabetes 
 
Patient: 

              Datum: 

Telefon: 
 

 
 

 

Datum Insulin Einheiten Blutzuckerwert Bemerkung/ 

Ernährung 
 

 
 

 

 

    Nüch- 

tern 

1 Std 

nach 
dem 

Früh- 

stück 

Vor 

dem 
Mittag- 

essen 

1 Std 

nach 
dem 

Mittag- 

essen 

Vor 

dem 
Abend- 

essen 

1 Std 

nach 
dem 

Abend- 

essen 
 

 

 

Mo. 

           

 

Di. 

           

 

Mi. 

           

 

Do. 

           

 

Fr. 

           

 

Sa. 

           

 

So. 

           

 

Mo. 

           

 

Di. 

           

 

Mi. 

           

 

Do. 

           

 

Fr. 

           

 

Sa. 

           

 

So. 

           


