
Edukačně motivační program pro mladé dospělé s diabetem 1. typu 
 

Vyjádření ošetřujícího diabetologa: 

Doporučuji účast: příjmení, jméno a datum narození 

 

na Edukačně motivačním programu pro mladé dospělé s diabetem 1. typu. Vyšetření  HbA1c bude 

provedeno ve druhé polovině měsíce dubna (nejdříve 14 dnů před nástupem pobytu). 

Hodnota HbA1c (vč. datumu): ………………………………………….………  

Doporučená dieta (počet sacharidů): ……………………………………… 

Kontakt na lékaře (jméno, adresa, email, telefon): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum a podpis lékaře: 

 

………………………………………………… 

 

Potvrzení vezměte sebou a odevzdejte při registraci! 

 


