
DIABETESÜBERWACHUNG

Name, Klient:_____________________________________ Monat:____________________ Jahr :____________
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www.pflegeberatung.or.at
Injektionsstelle:        BDR = Bauchdecke rechts                                  ROA = Rechter Oberarm                                                 OSR = Oberschenkel rechts 

                                 BDL = Bauchdecke links                                     LOA = Linker Oberarm                                                    OSL = Oberschenkel links
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