CUESTIONARIO
DE INICIO

Solo rellene los datos que conozca.
Envienos el PDF rellenado al email info@dietaparadiabeticos.es,
Para que uno de nuestros especialistas lo pueda atender.

Nombre completo:
Fecha de nacimiento:
Fecha del ultimo analisis:

Valor HbA1c:

Glucosa en ayunas:

Valor insulina:
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Solo rellene los datos que conozca

Valor colesterol total:
Valor colesterol LDL:
Valor colesterol HDL.:
Valor triglicéridos (TG):
Valor ApoB:

Ultima medicion tension arterial:
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Solo rellene los datos que conozca

Valor péptido-C:
Valor proteina C reactiva:
Valor vitamina D3:
Valor Potasio:
Valor Magnesio:

Valor cortisol:
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Solo rellene los datos que conozca

Valor testosterona:
Valor hormonas tiroideas T3:
Valor hormonas tiroideas T4:

Valor TSH:
Valor Creatinina sérica:

Microalbuminuria (Si/No):
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