Name und Adresse des Arztes Ot und Datum

Arztliches Attest

Mein Patient(in)
Nanme/ Vor nane

ist an Diabetes nellitus erkrankt und mu mit einer |nsulinpunpe behandelt werden.
Zur sicheren Behandl ung sind neben dem M tfuhren von Kathetern und Insulin auch Insulinspritzen
oder | nsulininjektionsgeréate (Pens) erforderlich. Sie komren beim Ausfall der Insulinpunpe zur

Anwendung.

Da regel maRi ge Bl ut zucker sel bst kontrol | en durchgefihrt werden niissen, befinden sich auch
Bl ut zucker nef3ger &, Teststreifen und Tupfer in ausreichender Menge i m Rei segepéack.

Die Insulintherapie ist fir Diabetiker |ebenswichtig. Das Fehlen bzw. Absetzen der Therapie fihrt
i nnerhal b von Stunden zu ei nem | ebensbedrohl i chen Zust and.

St enpel und Unterschrift des Arztes



