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Verordnung zur Diabetesberatung

Personalien

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Arbeitgeber

Telefon Geschéft

Krankenversicherer

Versichertennummer

[ Krankheit O Unfall O Invaliditat

Anzahl Konsultationen:

Datum

Spital Affoltern AG
Diabetesberatung
Sonnenbergstrasse 27
8910 Affoltern am Albis

Diabetestyp
[0 Diabetes Typ 1

0 Diabetes Typ 2
[0 Gestationsdiabetes
O

Sekundéarer Diabetes

Datum

Unterschrift der
Diabetesfachberaterin

Unterschrift
der Arztin bzw. des Arztes

(Stempel mit ZSR-Nummer)

Q2

Informationen fiir die Diabetesberaterin

Medikamente

Laborwerte / HbA1C

Grosse / Gewicht

Zusatzdiagnosen

Spatfolgen

Bemerkungen

Einbezug Diabetologe erwiinscht: [ Ja

Behandlungsbericht OJ Schriftlich

[J Nein

[ Telefonisch

Besten Dank fiir die Anmeldung. Ihre Patientin bzw. lhr Patient wird aufgeboten.

Spital Affoltern AG Sonnenbergstrasse 27 8910 Affoltern a. A.

Telefon 044 714 21 11 kontakt@spitalaffoltern.ch  www.spitalaffoltern.ch
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