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Grand Namur

Service de Diabétologie

Convention Diabete du
Vignette patient

Tél :

Fax :
Diagnostiqué diabétique de type 2 depuis: (année)
Ayant déja été éduqué(e) en convention : oul O NON [
Glucometre: OQuUl [ NON O Marque/modele ©
Objectif glycémique:
Dernieres hémoglobines glycosylées ........ccccevuveenee. % le ... Y Y S

......................... % le i i e

Complications
Cardiopathie : oul O NON [J NRT [ Tabac: oul [0 NON [ NRT [
Rétinopathie : oul O NON [ NR: [ Alcool : oul O NON [ NR? O
Néphropathie : oul O NON [ NRT [ Sédentarité: OUlI [ NON [ NR? [
Neuropathie : oul O NON [ NRT [
Pied diabétique: OUI [ NON [ NRT [

1 Non renseigné

Traitement antidiabétique actuel (per os / injectable)

Dr.: Cachet :

Signature :



