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Medical certificate
Certificato medico

Der Inhaber dieses Dokumentes ist insulinpflichtiger Diabetiker.
The holder of this document is an insulin-dependent diabetic.
Il titolare di questa tessera € un diabetico insulinodipendente.

Das standige Mitfiihren des nachfolgend genannten ist lebensnotwendig.
It is vital for them to carry the following on them at all times.
E vitale per questo paziente portare sempre con sé la sequente attrezzatura.

(O) Blutzuckermesssystem inkl. Teststreifen | Glucose meter including test strips | Glucometro e strisce reattive
(O) Stechhilfe und Lanzetten | Lancing device and lancets | Pungidito e lancette

(O) Insulin/Diabetesmedikamente | Insulin/diabetes medication | Insulina / farmaco per diabete

(O) Insulinpen und Pennadeln | Insulin pen and needles | Penna per insulina e aghi

(O) Insulinspritzen | Insulin syringes | Siringa da insulina

(O Insulinpumpe mit Zubehdr | Insulin pump with accessories | Pompa di insulina con accessori

(O) Glucagonspritze | Glucagon syringe | Siringa di glucagone

(O) Sensor und Transmitter zur kontinuierlichen Glukoseiiberwachung (CGM) | Sensor and Transmitter for
Continuous Glucose Monitoring (CGM) | Sensore e trasmettitore per il monitoraggio continuo del glucosio

(O sensor und Scanner zur Glukoseiiberwachung (FGM) | Sensor and Scanner for Flash Glucose Monitoring (FGM) |
Sensore e scanner per il monitoraggio del glucosio

(O Traubenzucker | Dextrose | Destrosio

(O sonstiges | Other | Altro:

Praxisstempel | Doctor‘s stamp | Timbro dell‘ambulatorio medico:

Name | Name | Nome

Geburtsdatum | Birth date | Data di nascita

StraBe | Street | Indlirizzo

PLZ/Ort | Post code/City | CAP/Localita

Land | Country | Paese Datum | Date | Unterschrift Arzt | Doctor's signature |
Data Firma medico
Ascensia Diabetes Service:
0800 / 50 88 822 (kostenfrei)
info@ascensia.de
.diabetes.ascensia.de
www.dl ! Ein Service von ASCENSIA
Diabetes Care

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