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Инсулин/таблетки Хлебные единицы

утро день вечер завтрак обед ужин

Сахар крови

Примечаниязавтрак обед ужин
на ночь

до до допосле после после

HbA1c __________ % 

(норма _________ % )

Вес тела ____________  кгДата _________________ 
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