Arztliche Bescheinigung el =
Medical certificate

latpikn BePaiwon

Der Inhaber dieses Dokumentes ist insulinpflichtiger Diabetiker.
The holder of this document is an insulin-dependent diabetic.
O kdtoxog TNG mMapouoag KAPTAG gival IVOOUAIVOEEAPTWHIEVOC S1aBNTIKOC.

Das standige Mitfiihren des nachfolgend genannten ist lebensnotwendig.
It is vital for them to carry the following on them at all times.
Eival (wTikAg onpaciag va éxel mavta padi Tou Ta mapakdatw.

(O) Blutzuckermesssystem inkl. Teststreifen | Glucose meter including test strips | Metpntri cakxdpou Kat Tavie pétpnong
(O) Stechhilfe und Lanzetten | Lancing device and lancets | Zuokeur| Tpummpatog Kat BeEAOVES

(O) Insulin /Diabetesmedikamente | Insulin/diabetes medication | lvooulivn / @dppaka yia Tov Stapitn

(O) Insulinpen und Pennadeln | Insulin pen and needles | ZTuho (voouAivng Kat BEAGVEG yia GTUAG

(O) Insulinspritzen | Insulin syringes | Evéoeig ivoouhivng

() Insulinpumpe mit Zubehor | Insulin pump with accessories | Avthia (vooulivng kat e§apTrpata

() Glucagonspritze | Glucagon syringe | Eveon yAukaydvng

() Sensor und Transmitter zur kontinuierlichen Glukosetiberwachung (CGM) | Sensor and Transmitter for
Continuous Glucose Monitoring (CGM) | AileBntrpag kai Moumdg yia Tuvexn MapakohouBnon Mukolng

(O) Sensor und Scanner zur Glukoseiiberwachung (FGM) | Sensor and Scanner for Flash Glucose Monitoring (FGM) |
AwoBnTripag kat Xuokeun dpwong yla Xtyuiaia NMapakolouBnon Mukdlng

(O) Traubenzucker | Dextrose | A€tpoln

(O) Sonstiges | Other | AN\a:

Praxisstempel | Doctor‘s stamp | Zppayida iatpou:
Name | Name | Ovopatenwvupo

Geburtsdatum | Birth date | Huepounvia yévwnong

StraBe | Street | 086¢

PLZ/Ort | Post code/City | TK./TMoAn

Land | Country | Xwpa Datum | Date | Unterschrift Arzt | Doctor's signature |
Hpepopnvia Yrnoypaen atpol
Ascensia Diabetes Service:
0800 / 50 88 822 (kostenfrei)
info@ascensia.de
www.diabetes.ascensia.de
Ein Service von ASCENSIA
Diabetes Care

Ascensia Diabetes Care Deutschland GmbH - Ascensia Diabetes Service - 51355 Leverkusen
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