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[ Diabetes type 1

I Diabetes type 2
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Sinds wanneer heb ik diabetes?
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MIJN DIABETESTEAM
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Diabetesarts/endocrinoloog:
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Diabetesverpleegkundige/diabeteseducator:
N ettt e e

=] =) 0T 0] o 1N

Diétist:
[N\ F= =1 0 0

=] =) 0T 0] o 1

Andere belangrijke zorgverlener:

MIJN BEHANDELING

Mijn behandeling bestaat uit:

O Insuline
[ Tabletten
0 Andere medicatie

[1Voeding/voedingsaanpassingen
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1 Beweging
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Mijn persoonlijke afspraken met mijn zorgteam:

«Gebruik voor doseringen en medische instructies altijd het persoonlijke behandelplan
van je zorgteam.»

MIJN DIABETESAPPARAAT

Ik gebruik:

O Glucosemeter

[0 Sensor/CGM

U Insulinepen

U Insulinepomp
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Waar zit mijn apparaat/sensor/pomp?
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