
My Blood Glucose 
Log

Name/Nombre:  ___________________________________________ Next Appointment/Pr xima cita: ___________________________

PLAN NUTRITION/ LA NUTRICIÓN

Carb foods/
Alimentos con carbohidrates

Non-carb foods/
Alimentos sin carbohidrates

EXERCISE/EJERCICIO

30 minutes x 5 days/week
(30 minutos por 5 días/semana)



* If you have any questions, please call/ si tiene alguna pregunta, por favor contacte: 
Hanna (213.694.1250 x4221) LA2729 02/20

Blood sugar goals: Mis metas de azúcar en la sangre

Before breakfast/ antes del desayuno 80-130mg/dL

2 hours after meals/ 2 horas después de la comida 180mg/dL

A1c Goal/ Meta

My last A1c/ Mi más reciente A1c

Date/Fecha
Breakfast/Desayuno Lunch/Almuerzo Dinner/Cena Bedtime/

Hora de
acostarseBefore/

Antes
2 hours after/

2 horas depués
Before/
Antes

2 hours after/
2 horas depués

Before/
Antes

2 hours after/
2 horas depués


