
 

E-Mail-Kontaktformular bei Gestationsdiabetes 

Liebe Patientin,        

bitte nutzen Sie dieses Formular zur Übermittlung Ihrer Blutzuckerwerte.  

 

Name:  

   

Blutzuckermessung: 

Nüchtern und eine Stunde nach den Hauptmahlzeiten 

Datum nüchtern, 
vor dem 

Frühstück 

nach dem 
Frühstück 

vor dem 
Mittagessen 

nach dem 
Mittagessen 

vor dem 
Abendessen 

nach dem 
Abendessen 

       

       

       

       

       

       

       

 

Besonderheiten/Anmerkungen:  
(Bewegung, besondere Mahlzeiten/ Anlässe, Krankheit) 

Datum  

  

  

  

  

  

  

 

Falls Insulintherapie, bitte Insulindosis und Insulinsorte eintragen: 

Insulin morgens mittags abends vor der Nacht 
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