
 
 

 
 

 

 

Mein Diabetes-Tagebuch 

Persönliche Daten  
   
Name: ______________________________________________________________________ 

  
Straße:______________________________________________________________________ 

  
Postleitzahl, Wohnort: __________________________________________________________ 

  
Telefon: _____________________________________________________________________ 

 
Mobiltelefon: _________________________________________________________________ 

  

   
Angehörige: __________________________________________________________________  

  
Telefon: _____________________________________________________________________ 

   

Hausarzt: ____________________________________________________________________ 
  

Telefon: _____________________________________________________________________ 
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Ärztliche Anweisungen 
 

Diabetes-Medikamente 

Medikament Wirkstoff Morgens Mittags Abends Nachts Anmerkungen 

             

              

              

              

 

Sonstige Medikamente 

Medikament Wirkstoff Morgens Mittags Abends Nachts Anmerkungen 
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Therapieziele  
 

Aktuelles Datum: ____________________________  

 

  
Aktuell Ziel 

Körpergewicht     

Blutzucker (nüchtern)     

Blutzucker (nach dem Essen)     

HbA1c     

Cholesterin     

Triglyceride     

Harnsäure     

Sonstiges     
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Messwerte  
 

 

Datum & Uhrzeit BZ-Wert1 KE/BE2 Medikation Blutdruck Anmerkungen 

            

            

            

            

            

            

      

      

      

      1 Blutzuckerwert; 2Kohlenhydrateinheiten-Faktor/BE-Faktor 
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Nächster Arzttermin  
 

Arzt: ________________________________________ 

Termin: _____________________________________ 

Adresse: ____________________________________ 

               ____________________________________ 

Telefon: _____________________________________ 

Anlass: _____________________________________ 

 

 

Notizen  
 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 
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