
 データがあれば
ご記入ください

記入した日をご記入ください

 その場で計測し
記入していただいても可

 空腹時・随時・
 HbA1c のうちどれか

一つでもあれば可

 その場で計測し
記入していただいても可

 空腹時・随時
どちらかで可

LDLがない場合(詳細は*3参照)

 生理中・排尿障害の場合は
未記入でも可

記入例

 オレンジ枠の中はすべてご記入お願いします
  (青枠の中はデータがある場合のみ)




