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Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Fecha del último análisis:

Valor HbA1c:

Glucosa en ayunas:

Valor insulina:
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Valor colesterol total:

Valor colesterol LDL:

Valor colesterol HDL:

Valor triglicéridos (TG):

Valor ApoB:

Última medición tensión arterial:
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Valor péptido-C:

Valor proteína C reactiva:

Valor vitamina D3:

Valor Potasio:

Valor Magnesio:

Valor cortisol:



Valor hormonas tiroideas T3:
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Valor testosterona:

Valor hormonas tiroideas T4:

Valor TSH:

Valor Creatinina sérica:

Microalbuminuria (Sí/No):
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Observaciones:
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