




Name/Nombre

___________________________________________________

Phone Number/ Teléfono

___________________________________________________

Address/Dirección

___________________________________________________

City, State, Zip/Ciudad, Estado, Código Postal

___________________________________________________

E-mail Address/Dirección de correo electrónico

___________________________________________________

Doctor/Doctor

___________________________________________________

Diabetes Educator/Orientador de Diabetes

___________________________________________________

Dietician/Dietista

___________________________________________________

Podiatrist/Podiatra

___________________________________________________

Emergency Contact/Contacto de Emergencia

___________________________________________________



Date/
Fecha

Blood Glucose Values/Valores d
Breakfast/
Desayuno

Lunch/
Almuerzo

Before/
Antes

After/
Después

Before/
Antes

After/
Después



es de Glucosa en Sangre
Dinner/
Cena

Before/
Antes

After/
Después

Insulin,
Medication/

Insulina,
Medicamento

Notes/
Notas



• Record each test result in your log book.
Need a new Log Book? Contact Customer Service
at the number located on back cover.

• Registre en el cuaderno cada uno de los resultados
de las pruebas.
Si necesita un cuaderno nuevo? Comuníquese con
Servicio al cliente por el número de teléfono
ubicado en la contraportada.
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