
Medikamenten-Plan (Diabetes)
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Medikament Dosis / Faktor Zeitpunkt der Einnahme Hinweise
Morgens Mittags Abends Vor dem Schlafen
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Informationen rund um Diabetes finden Sie unter: https://www.diabinfo.de/

Viele weitere praktische Downloads stehen Ihnen unter https://www.dia-
binfo.de/fachkreise/info-ecke/downloads.html zur Verfügung.

Zudem bieten wir zahlreiche Seiten auch auf den Sprachen Englisch,  
Türkisch, Polnisch und Russisch an.


