iabetiker
edarf

yunainm rervog”

Arztliche Bescheinigung
Medical Certificate

Frau/Herr / Ms./Mr.

Geboren am / Date of birth

Adresse / Place of residence

ist insulinpflichtige/r Diabetiker/in

und deshalb auf die regelmalige Zufuhr von
Insulin angewiesen. Fur eine ordnungsgemalle
Therapie auf Reisen missen folgende Gegen-
stande im Handgepack griffbereit sein:

Insulin-Pen
Insulinspritzen
Insulinampullen
Insulinpumpe mit Zubehor
Glukagon Notfall-Set
Blutzuckermessgerat
Blutzuckerteststreifen
Lanzetten mit Stechhilfe
Pen-Nadeln

I I I I By o R

Traubenzucker

Behandelnder Arzt / Doctor

Adresse / Address

Telefon / Telephone

is an insulin-dependent diabetic

and therefore has to rely on a regular supply of
insulin. To ensure proper treatment, the following
objects should be carried in the hand luggage
when travelling and always be readily accessible:

Insulin pen

Insulin syringes

Insulin catridges

Insulin pump with accessories
Glucagon emergency kit
Blood glucose meter

Blood glucose test strips
Lancets with pricking device
Needles

N [ I I I [ Iy I I

Dextrose tablets

Stempel und Unterschrift / Stamp and signature ~ Datum / Date
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