
 Mapa de Automonitorização Glicêmica (AMG) domiciliar – Diabetes Melito tipo I  – revisão 01 – 04/06/2020

_______________________________________________________________________________________________
Assinatura do paciente ou de seu responsável legal (por extenso)

Mês/Ano:

_________/_______________

Anotar, preferencialmente, no mês que antecede a renovação do processo junto à CEMAC JUAREZ BARBOSA

Data do Mês Manhã (resultado) Tarde  (resultado) Noite (resultado) Data do Mês Manhã (resultado) Tarde  (resultado) Noite (resultado)
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