Name und Adresse des Arztes Ot und Datum

Arztliches Attest
Mei n Patient (in)

Nane/ Vor nanme

ist an Diabetes nellitus erkrankt und muB mt I|nsulin behandelt werden.

Di e Behandl ung der Patientin/des Patienten unfallt die |Injektion von Insulin und regel naBi ge
Bl ut zucker sel bstkontroll en. Fur die Injektion von Insulin nmissen Katheter, Insulin und
I nsulinspritzen bzw I nsulininjektionsgerate (Pens) im Reisegepack mitgefihrt werden.

Fir die regel naRi ge Bl ut zuckersel bstkontroll e missen auch Bl ut zucker meRger at, Teststreifen und
Tupfer in ausreichender Menge i m Rei segepack vorhanden sein.

Die Insulintherapie ist fur Diabetiker |ebenswi chtig. Das Fehl en bzw. Absetzen der Therapie fihrt
innerhal b von Stunden zu ei nem | ebensbedrohlichen Zustand.

Stenpel und Unterschrift des Arztes



