
Markera gärna i din blodsockermätare för motion och före/efter måltid.    
 Mät ditt blodsocker före och 1,5 tim efter måltid samt när du går och lägger dig inför natten och anteckna i tabellen.   
Anteckna vad du äter och hur du motionerar under tre dagar inför ditt besök med din läkare/diabetessköterska/dietist.  
     

Mat- och blodsockerdagbok för tre dygn
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