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Medical certificate
Doktor raporu

Der Inhaber dieses Dokumentes ist insulinpflichtiger Diabetiker.
The holder of this document is an insulin-dependent diabetic.
Bu kartin sahibi, instiline bagimli diyabet hastasidr.

Das standige Mitfiihren des nachfolgend genannten ist lebensnotwendig.
It is vital for them to carry the following on them at all times.
Asagida belirtilenleri yaninda bulundurmasi hayati 6nem tasir.

(O Blutzuckermesssystem inkl. Teststreifen | Glucose meter including test strips | Kan sekeri 6lciim cihazi ve test stripleri
(O stechhilfe und Lanzetten | Lancing device and lancets | Parmak delme cihazi ve parmak deliciler (lanset)

() Insulin /Diabetesmedikamente | Insulin/diabetes medication | insiilin ve diger diyabet ilaclari

(O Insulinpen und Pennadeln | Insulin pen and needles | insiilin kalemi ve igneleri

() Insulinspritzen | Insulin syringes | insiilin enjektérleri

() Insulinpumpe mit Zubehdr | Insulin pump with accessories | insiilin pompasi ve aksesuar

(O) Glucagonspritze | Glucagon syringe | Glukagon enjektorl

(O) Sensor und Transmitter zur kontinuierlichen Glukoseiiberwachung (CGM) | Sensor and Transmitter for
Continuous Glucose Monitoring (CGM) | Strekli glikoz izleme icin sensor ve verici

(O sensor und Scanner zur Glukoseiiberwachung (FGM) | Sensor and Scanner for Flash Glucose Monitoring (FGM) |
Glikoz izleme icin sensor ve tarayici

(O Traubenzucker | Dextrose | Glikoz

(O Sonstiges | Other | Diger:

Praxisstempel | Doctor‘s stamp | Doktorun kasesi:
Name | Name | Adi ve soyadi

Geburtsdatum | Birth date | Dogum tarihi

StraBe | Street | Adres

PLZ/Ort | Post code/City | PK/Sehir

Land | Country | Ulke Datum | Date | Unterschrift Arzt | Doctor's signature |
Tarih Doktorun imzasi
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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