
绍兴市中医院住院床边血糖监测记录单
姓名       性别     年龄     床号      住院号

	项目
时间
	医 嘱
	早餐前
(mmol/L)
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注：医嘱栏内请记录监测要求，医嘱更改后及时记录，如果患者特殊原因，可选择在检测时间点前打勾，平时统一保存在护士台记录，出院时夹入归档病历化验单前。
绍兴市中医院住院床边血糖监测记录单（特殊）
姓名       性别     年龄     床号      住院号

	监测时间
	监测结果（mmol/L）
	检验者
	审核者
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：平时统一保存在护士台记录，出院时夹入归档病历化验单前。


