Parametry i wyniki badan

Cisnienie (prosze wziq¢ ze sobq dzienniczek
pomiarow, jesli Pan(i) prowadzi)

Tetno

Glukoza (,,cukier”) na czczo (ostatni pomiar)

Glukoza (,,cukier”) po positku (ostatni pomiar)

Wzrost

Waga

Obwaod talii

Wyniki badan z laboraterium, jesli Pan(i)
posiada (prosze wzigC ze soba na spotkanie lub
przepisac):

Cholesterol catkowity (TC)

Cholesterol frakcji HDL

Cholesterol frakcji nieHDL

Cholesterol frakcji LDL

Triglicerydy

Stezenie HbAlc

eGFR

uACR

Biatko w moczu

Kreatynina

Kwas moczowy

Sod

Potas

Ewentualnie inne wazne wg Pan(i) wyniki




Stosowane leki
Prosze o wpisanie wszystkich stosowanych produktéw — leki na recepte, leki bez recepty, masci, krople, suplementy diety, ziota itd.

Nazwa handlowa. dawka Postac leku . Na co Pan(i) Czy ma Pan(i) jakie$
(np. tabletki Jak Pan(i)

. stosuje ten lek?
kapsulki, krople) (Dawk!owaniE)

stosuje ten lek? problemy ze stosowaniem
(Wskazania do / dawkowaniem tego
stosowania) leku?

10.

11.

12.

13.




