Pharmaciens-propriétaires affiliés a Pro).’im

Feuille de route - Prise de glycémie et hémoglobine glyquée

Prénom: Nom: Date: _/ /

Complétez le calendrier suivant en indiquant les mesures réalisées 2 fois par jour dans les cases blanches.
Si vous n’avez pu réaliser une ou plusieurs mesures, simplement faire un X dans la case correspondante.
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Mesures : en mmol/L

* |l est possible que votre professionnel de la santé vous ait fixé des cibles différentes. Veuillez vous y référer.
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Pharmaciens-propriétaires affiliés a Pro)(im

Section a remplir aprés visionnement de la prochaine vidéo de notre série
(vidéo portant sur I’lhémoglobine glyguée).

Derniére mesure de I’hémoglobine glyquée (A1C) : Date: / /

Un pharmacien peut vous aider dans votre parcours vers une maitrise
de votre diabéte. Si vous voulez lui parler de vos objectifs et de vos difficultés
afin d’établir un plan ensemble, cliquez sur le bouton de demande de
consultation et un pharmacien communiquera avec vous.



https://www.groupeproxim.ca/fr/rendez-vous-diabetes
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