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Ipoglicemie ultima volta il

Angiopatia coronarica, cerebrale o 
periferica insorta prima del 60°

perchéSi sono avute ospedalizzazioni  
a causa del diabete?

quando?

Fumatori sigarette

pipa/altro

numero/giorno

numero/giorno

Ex-fumatori da quando?

sigarette numero/giorno

Iperlipidemia

Terapia dal

Sindrome X

Consumo giornaliero di alcol (in ml)

Sono note altre patologie

padre madre

fratelli

trigliceridi

colesterolo HDL

colesterolo totale

vino

aperitivi alcolici

birra

g/l

g/l

g/l



Altre osservazioni

no si

Il pulsante «Invia» permette l'invio elettronico 
dei dati al servizio medico della mobiliare.

Osservazioni 
Nel caso in cui siano stati effettuati degli esami particolari, la preghiamo di indicarne i risultati e i relativi valori normali.
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