Nome, data e contatti:

Spunta le caselle per indicare quali sono | sintomi che si manifestano e se sono presenti nella fase iniziale, intermedia o tardiva

[ miei sintomi abitualiin ipo sono...

fy
Nz TN

(—>

"l/
FREboo DEBOLEZZA IRRITABILITA FAME

INIZIALE INTERMEDIA TARDIVA INIZIALE INTERMEDIA TARDIVA INIZIALE INTERMEDIA TARDIVA INIZIALE INTERMEDIA TARDIVA

| | ~ BATTITOCARDIACO — ——
VISIONE SFOCATA STANCHEZZA VELOCE TREMORE

INIZIALE INTERMEDIA TARDIVA INIZIALE INTERMEDIA TARDIVA INIZIALE INTERMEDIA TARDIVA INIZIALE INTERMEDIA TARDIVA

[ miei altri sintomi sono:

Cosa farein:
FASE INIZIALE (poco bassa)  FASE INTERMEDIA (bassa) FASE TARDIVA (molto bassa)
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Nome, data e contatti:

Spunta le caselle per indicare quali sono | sintomi che si manifestano e se sono presenti nella fase iniziale, intermedia o tardiva

tabella iper

[ miei sintomi abituali in iper sono...

ol ) N
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A

QECCHEZZA  BISOGNODI  CRAMPIALLO
DELLABOCCA  URINARE STOMACO

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

N
SCARSA

NERVOSISMO CONCENTRAZIONE  SFOCATA
[ miei altri sintomi sono:
Cosa farein:

FASE INIZIALE (poco alta) FASE INTERMEDIA (alta)  FASE TARDIVA (molto alta)
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Nome, data e contatti:

Compila la tabella scrivendo cosa ti piace mangiare nelle diverse situazioni

tabella alimentazione

Cosa e quando mangi PRIMA dellallenamento / partita/ gara?

Andamento
del glucosio

O

disegna le porzioni qui

Cosa e quando mangi DURANTE Pallenamento / partita /gara?

Andamento
del glucosio

O

disegna le porzioni qui

Cosa e quando mangi DOPO lallenamento / partita / gara?
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I glucosio

Cosa preferisco mangiare di solito?

Andamento
del glucosio
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O

disegna le porzioni qui

O

disegna le porzioni qui
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Nome, data e contatti:

A seconda dell’'uso che il bambino ne fa

Lista per viaggiare

FiaLe pi vauLva J
CONTEMTORI O BUSTINE TERMICHE PER L'INQULINA

OEMVE PER INQULINA (A BREVE E LUNGO TERMINE)
OEMVE DI RIERVA
AcH

MICROINFUSORE DI (INQULINA
OENNE DI RISERVA PER (L MICROINFUSORE
SET PER INFUSIONE
BarTeERE
[NQERITORE

SEnNQOR
(NQERITORE
NasTrRO
CARICABATTERIE
BarTerie

GLUCOMETRO
GLUCOMETRO DI RISERVA
QTRISCE REATTIVE
LANCETTE

COMPREQSE DI LUCOSIO - DESTROLIO
SNACK PREFERITI

[MISURATORE DI CHETONI

KIT PER QLUCAGONE

CERTIFICATO DEL DIABETOLOGO O QUALCOSA ANALOGO

NUMERO DI TELEFONO E INDIRIZZ0 E-MAIL DEL MEDICO/ INFERMIERE

AP 0 LUBRO QUI CARBOIDRATI

DOCUMENTO DI EQENZIONE DAL DOPING - EQENZIONE PER USO TERAPEUTICO (TUE)

%

S 1 11T 111

Se lo usi spuntalo

- SPORTS & DIABETES - Tackling Diabetes with Sport -



