
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMAZIONI PER I GENITORI 
 
 
 
Le comunichiamo che suo/a figlio/a_______________________ 
 
 
 

IERI  (……………….) HA PRATICATO QUESTA DOSE DI INSULINA  
TIPO DI INSULINA  UTILIZZATO UNITA’ 

MATTINO  
ORE 
13 

ORE 
20 NOTTE 

          

          

          

STAMANI HA GIA’ FATTO 

     

     

 


