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Rezeptvorlage DiaExpert Sensor

Bitte senden Sie das Rezept im Freiumschlag an Mediq Diabetes in Liederbach. Alternativ konnen Sie es in

einem Mediq Diabetes-Fachgeschaft in Ihrer Nahe abgeben.

Alle Hilfsmittel, wie Insulinpumpen, Insulinpumpenzubehor, CGM-Systeme und CGM-Zubehor, sind auf
einem gesonderten Rezept (Muster 16), getrennt von Arznei- und Verbandmitteln zu verordnen, sowie mit
der Ziffer 7 im vorgesehenen Statusfeld (Hilfsmittel) zu kennzeichnen. Folgende Hinweise sollen Sie bei

der korrekten Ausstellung einer Verordnung unterstttzen.
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DiaExpert Sensoren - Jahresbedarf 25 Stk.
Erst- oder Folgeversorgung
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Therapieziel, z. B. Vermeidung von Hypoglykamien oder Verbesserung der
@ Stoffwechsellage (nur bei Erstversorgung notwendig)

Abgabedatum
in der Apotheke

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

Bei Arbei
auszufiillen!
Unfalitag

DiaExpert Lesegerat
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Diagnose: E10.XX Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 mit ICT oder mit CSII

Therapieziel, z. B. Vermeidung von Hypoglykdmien oder Verbesserung der
Stoffwechsellage
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Voraussetzung fiir die Verwendung
des DiaExpert Sensors

Ohne das DiaExpert Lesegerat ist ein
kompatibles Smartphone erforderlich —
bitte Smartphone-Kompatibilitat prifen.
Optional kann das DiaExpert Lesegerat
separat verordnet werden.

Mehrbedarf Anzahl Sensor(en)

Beispiele fur Begrindungen:

e Defekt durch MRT/CT/Sturz

e Verlust/Eigenverschulden

e erhohter Bedarf, da sehr aktives Kind/
hohe sportliche Betatigung

Hinweis: Das Feld Nummer 7 flr ,,Hilfsmittel*
muss angekreuzt sein.

Bitte sprechen Sie mit Ihren Patienten

bei der Verschreibung, ob ein separates
Lesegerat bendtigt wird oder nicht.
Hinweis: Das Feld Nummer 7 fur ,Hilfsmittel“
muss angekreuzt sein.



