Arztliche Bescheinigung
Medical Certificate / Certificat médical

Name / name / nom

geboren / born / né(e)

ist Diabetiker/in. Zur Sicherstellung einer ordnungsgemaBen Therapie sind auf Reisen
folgende Gegenstande erforderlich:
is a diabetic. In order to ensure correct therapy, the following should be carried when
travelling:
est diabétique. Afin d'assurer le bon suivi du traitement, les objets suivants doivent étre
emportés en voyage:

Insulinampullen

insulin cartridges

ampoules d'insuline

Insulinspritzen

insulin syringes

seringues d'insuline

insulinpens

insulin pens

pivots pour injection
d'insuline

Insulinpumpe mit

insulin pump with

pompe a insuline avec

Zubehor accessories (catheters accessoires (cathéters,
(Katheter usw.) etc.) etc.)

Tabletten tablets comprimés

vorgeflllte Spritzen mit prefilled syringes with seringues préremplies
Antidiabetikum antidiabetic agent d'antidiabé-tique

Glukagonspritze

glucagon syringe

seringue de glucagon

Urinzuckerteststreifen

urine glucose test strips

bandelettes de test de
glucose urinaire

Blutzuckerteststreifen

blood glucose test strips

bandelettes de test de
glycémie

Blutzuckermessgerat

blood glucose meter

moniteur de glycémie

Blutlanzetten mit

blood lancets with

lancettes avec autopiqueur

Stechhilfe pricking device

Ketonteststreifen ketone test strips bandelettes de test de
cétonémie

System zum system for continuous systeme de mesure du

kontinuierlichen
Glukosemonitoring mit
Zubehor (Sensoren,
Lesegerat usw.)

glucose monitoring with
accessories (sensors,
reader etc.)

glucose en continu avec
accessoires (capteur,
lecteur, etc.

O O [0 00doodo O food

Traubenzucker bzw.
Traubenzucker-Gel

dextrose-containing
sweets or gels

glucose ou gel de glucose

Anmerkungen / notes / remarques

Arzt / physician / medecin

Klinik / hospital / hopital

Adresse / address / adresse

Telefon / telephone / téléphone

Datum / date / date

Stempel und Unterschrift / stamp and signature / cachet et signature
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