
 

 

Registro del Paciente- Monitoreo de Glucosa en Casa 
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INSTRUCCIONES: 

1. Chequese la glucosa en la sangre y anote el resultado en el cuadro aprop.iado. 
2. Hagase una prueba adicional si siente sintomas de alto o bajo azucar  
3. Por favor anote la siguiente informacion en la columna de comentarios: 

a. Explique la razon por el alto o bajo contenido de azucar  
Ingerida. 

b. Anote la dosis adicional de insulin y la hora en que se la aplico 
c. Chequeos de glucose adicionales 
d. Nauseas o vomitos. 

4. Traiga  todas las hojas de registro de glucose a todas las citas. 

Informacion del Paciente 
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