Naam


:

Geboortedatum
:



Apotheek:

_______________________

Adres


:



Contactpersoon huisartsenpraktijk: ____________
PC / Woonplaats
:



Datum:                        _______________________
Telefoonnummer
:

Verzekering

:

Inschrijfnummer
:





Aanvraag machtiging voor glucosemeter/strips/lancetten







Injecties insuline


Medische indicatie: ____________________________

Aantal teststrips nodig per kwartaal: 
0 100 strips (1 tot 2 maal daags insuline)

0 400 strips (3 tot 4 maal daags insuline)

0 Maximale dosis orale medicatie en insuline wordt overwogen. De cliënt heeft recht op eenmalig 100 strips.

Let op: Indien er extra test strips nodig zijn, dient hiervoor een ander formulier gebruikt te worden, welke 

              naar de zorgverzekeraar gestuurd moet worden ter goedkeuring


Behandelend arts: __________________________
Handtekening: _________________________

Bestelformulier Diabetes Startpakket compleet

Inclusief 2 doosjes extra strips en 1 doosje lancetten.

o Accu-Check Instant



o Caresens-n


o Diatesse


o Ascensia Contour



o Glucofix Tech


En

o Naaldencontainer 0,7l (gratis)



o Diabetesdagboekje 




o Afhalen (bellen als klaar staat in apotheek)
o Meterinstructiekaart




o Bezorgen
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