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 Nombre y apellidos / Name and surname / Nom et prénom:

 Fecha de nacimiento / Date of birth / Date de naissance:

 Fecha de diagnóstico de la diabetes/ Date of Diabetes Diagnosis / Date du
diagnostic du diabète:

 Tipo de diabetes / Type of Diabetes / Diabète de type:

 Complicaciones de la diabetes / Diabetic complications / Complications du diabète:

O   Retinopatía / Retinopathy / Rétinopathie
O   Neuropatía / Nephropathy / Neuropathie
O   Neuropatía periférica / Peripheral neuropathy / Neuropathie périphérique
O   Neuropatía autonómica / Autonomicneuropathy / Neuropathieautonome

 Otras enfermedades / Other relevant conditions / D'autres maladies:

 Tratamiento habitual / Usual treatment / Traitement habitude:

 El paciente precisa transportar / The patient should carry / Le patient a besoin a mener:

O   Medidor de glucosa y lancetas/Glucometer and lancets /Glucomètre et
lancettes

O   Insulina y agujas/Insulin and needles/L'insuline et des aiguilles
   Glucagón/Glucagon/Glucagon 

O   Alimentos o bebidas con carbohidratos/Food or drinks with 
carbohydrates / Aliments et des boissons glucidiques

 Infusor de insulina/Insulin pump/Infuseur l'insuline: 

 Recomendaciones específicas / Specific recommendations/ Des
recommandations spécifiques:


Médico / Doctor / Médecin

 Dr.:

Tel. / Phone / Téléphone: Firma/Signature/Signature
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