
   

 

  

 

  
 

  
 

 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  

BLODSOCKERJOURNAL 

Namn Personnummer 

Instruktion*: 

Datum Blodsockervärde kl Blodsockervärde 
Mmol/l 

Eventuell åtgärd (ska 
dokumenteras i 
journal/vårdplan) 

Sign 

*Instruktion ska även dokumenteras i vårdplan i Treserva 



 

  

 

  
 

  
 

 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

BLODSOCKERJOURNAL 

Namn Personnummer 

Datum Blodsockervärde kl Blodsockervärde 
Mmol/l 

Eventuell åtgärd (ska 
dokumenteras i 
journal/vårdplan) 

Sign 
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