Guia para mantener el cuidado de mi salud

TOMO EL CONTROL DE M1 dlabetes

Nombre:
Fecha de nacimiento:

UNA VEZ AL ANO: FECHA:

D Perfil de analisis completo

D Chequeo oftalmologico

D Chequeo con el nefrélogo

[:] Chequeo dental

D Control de vacunas

D Chequeo otorrino

D Visita al cardiélogo

D Cita con el urélogo

D Control ginecolégico

DOS VECES AL ANO: FECHA:

D Consulta con el psicélogo
EN CADA VISITA A SU DIABETOLOGO:

D Chequeo de glicemia

D Chequeo presion arterial

D Revision del peso

D Revision de su plan autocontrol

D Chequeo de los pies

D Auto monitoreo
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