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Name: ……………………………………………………………………….. Geburtsdatum: ____.____.________ 

Uhrzeit 
+ 
Datum 

Genaue Essensmengen gespritzte 
Insulin-
einheiten 

Zucker 
vor 
dem 
Essen 

Zucker 1 
Stunde 
nach 
dem 
Essen 

1.Tag 
 

Frühstück: 
 
 
Zwischenmahlzeit: 

   

 
 

Mittag: 
 
 
Zwischenmahlzeit: 

   

 
 

Abend: 
 
Zwischenmahlzeit: 

   

2.Tag 
 

Frühstück: 
 
 
Zwischenmahlzeit: 

   

 
 

Mittag: 
 
 
Zwischenmahlzeit 

   

 
 

Abend: 
 
 
Zwischenmahlzeit: 

   

3.Tag 
 

Frühstück: 
 
 
Zwischenmahlzeit: 

   

 
 

Mittag: 
 
 
Zwischenmahlzeit 

   

 
 

Abend: 
 
 
Zwischenmahlzeit 

   


