Attest fur Flugreisende

Medical Certificate for Airline Passengers

Herr, Frau / Mr., Mrs.

geboren am / born on

Adresse / place of residence

hat Diabetes mellitus und spritzt Insulin. Um
die Behandlung durchzuftihren, muss der Pati-
ent regelmaRig seinen Blutzuckerwert kontrol-
lieren. Der Patient muss auf Reisen die fiir das
Messen und Spritzen notwendigen Utensilien
mit sich fuhren.

Dazu zahlen / this includes:

Insulinpatronen / Insulin Cartridges

Injektionsnadeln / Injection Needles

Glukagonspritze / Glucagon Syringe

Glucose Monitoring (FGM)
Traubenzucker / Dextrose Tablets
Sonstiges: / Others:
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Blutzuckermessgerat / Blood Glucose Meter
Blutzucker-Teststreifen / Blood Glucose Test Strips
Blutlanzetten mit Stechhilfen / Blood Lancets with Pricking Device

suffers from an insulin-dependent diabetes mel-
litus. For medical treatment purposes the patient
must reqularly check his blood sugar level which
requires him to carry the necessary medical
utensils for measurement and insulin injections
with him when travelling.

Insulinpen und/oder Insulinspritzen / Insulin Pen and/or Insulin Syringes

Insulinpumpe und Zubehor / Insulin Pump with Accessoires

Sensor und Transmitter zur kontinuierlichen Glukosetiberwachung (CGM) / Sensor and
Transmitter for Continuous Glucose Monitoring
Sensor und Scanner zur Glukoseliberwachung (FGM) / Sensor and Scanner for Flash

Stempel, Unterschrift des Arztes, Datum / Stamp, signature of physician, date
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