achmea

Bijlage 3

Naam leverancier

Verantwoording gebruik bloedglucosemeter met boluscalculator en/of therapiemanagementsysteem*

Achmea categorie 2

Patiéntgegevens:
Naam:
Adres:
Geboortedatum:
Zorgverzekeraar:
Relatienummer :

Gebruikt de volgende bloedglucosemeter met
boluscalculator en/of
therapiemanagementsysteem waarbij de meter
doseringsadvies geeft:

o Accu-Chek Aviva Expert
O Freestyle Insulinx

Motivatie behandelaar voor gebruik glucosemeter met
boluscalculator en/of therapiemanagementsysteem

0 Gebruikt > 3x daags insuline

0 Verbeteren bloedglucoseregulatie

0 Heeft moeite met aanpassen
maaltijdinsuline

0 Anders...

Motivatie indien minder dan 3x daags insuline wordt
gebruikt

Gebruiker :
- |s gemotiveerd
- Is getraind door diabeteszorgverlener
- Gebruikt de meter actief

Handtekening gebruiker:

Naam ziekenhuis of artsenpraktijk

Naam voorschrijver:

Handtekening voorschrijver:

Datum:

Bijzonderheden

Indien patiént is gestopt met het actief gebruiken van de
meter hiernaast datum invoeren en formulier opsturen
naar leverancier

Datum gestopt:

Handtekening diabeteszorgverlener:

Glucosemeters welke digitaal gegevens uit kunnen wisselen met een andere hardware vallen niet in deze categorie




