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l:l Cukrzyca data rozpoznania: l:‘ typ cukrzycy: D Lekarz prowadzacy cukrzyce: [0 POZ [ Poradnia diabetologiczna

Wiedza pacjenta dotyczaca jego choroby, leczenia i powiklari:  [] wyscka [ dostateczna [0 niedostateczna

Umiejetnosé kontrol ia glikemii: [J dobra [0 akceptowalna O niska

Swiadomos¢ hipoglikemii, umiejetnoéé zapobiegania i przeciwdziatania: [0 dobra [ niedostateczna
Wystepowanie objawdw prodromalnych hipoglikemii: [0 tak [ nie

Ryzyko hipoglikemii: [] niskie O akceptowalne O wysokie

Obecnosé przewleklych powiktan cukrzycy [] Brak przewleklych powiktan cukrzycy [
[0 =ze strony narzadu wzroku [0 ze strony uktadu nerwowego [0 ze strony ukladu sercowo-naczyniowego

Uwagi dotyczace przewleklych powiklan cukrzycy:

Inne uwagi:

Data Pieczatka | podpis specjali i it




