ALLEGATO B1

SCHEMA PER IL TRATTAMENTO DEL DIABETE A SCUOLA

Studente

TERAPIA

INDICAZIONI DIETETICHE PER IL TRATTAMENTO DI EPISODI DI
IPOGLICEMIA

Vedi allegato C 1 Altro 1

INDICAZIONI DIETETICHE PER LA MENSA
No (|

Si Q

Data

Il pediatra/diabetologo

- timbro e firma -
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