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Diario para alimentos y ejercicio del

Programa de Diabetes y trasplante
Anote la hora de sus alimentos, descripcion de los alimentos con la
cantidad especifica, contenido de carbohidratos (CHO): y el tipo de
ejercicio con la duracion especifica en el siguiente formulario.
Nombre:

Fecha:
Hora Cantidad y descripcion de alimentos Gramos de CHO
Hora Ejercicio Diario Cantidad
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