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Effettua / non effettua autogestione del diabete con ripetute determinazione della glicemia, della glicosuria/acetonuria,
E / non & istruito sui comportamenti da tenere in corso di attivita sportiva.

Attualmente & in situazione di (buono/sufficiente/scarso) controllo glicemico.

Non & propenso / & propenso a scompensi ipo-iperglicemici.

Non presenta / presenta complicanze d'organo o di apparato correlate:

— Retinopatia — Nefropatia

— Neuropatia
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