Osterreichische Gesundheitskasse

Kostentrager: OGK

Patient(in)

Frau Mag. Art
Testinger Doris
Teststralle 1
6900 Bregenz

2846 020770

Versicherte(r)
Frau Mag. Art
Testinger Doris

2846 020770

EKVK-Daten (Pers.-KNr.,Trager-KNr.,Ablaufdt.)
1 9,9,9,9.9.9.9.9.9,9.:9,:9.9.9.:9,:9.9,9.9,.9.9,9:9:9.9.9,9,0.9,.9,9,.9.0.4
1 9,9,9,9.9.9,9,.9.9,9.:9,:9.9.9.9,.9.9.9.:9,.9.9,.9:9:9.9.9,9,0.9,.9,9.0.0.4

Lieferanschrift

Frau Mag. Art Testinger Doris, Teststral3e 1 6900 Bregenz

Verordnung
Diabetiker-Bedarf

Diagnose/Begriindung

19,9,9,.9.9.9,9.9.9,9.0.9.9.9,:9.9.9.9.:9.9.9,9.9.9.9.9:0:9.9,9.0,0.0.
19,9,9.9.9:9,9.9.9,9,:0.9.9.9,:9,.9.9.9.:9,.9.9,9.9.9.9.9:0:9.9,9,0,0.0.
19,9,9.9.9:9,9.9.9,9.:0.9.9.9:9,.9.9.9.:9,.9.9,9:9.9.9.9:0:9.9,.9.0,0.0.
19,9,9,.9.9:9,9.9.9,9.9.9.9.9,:9,.9.9.9.:9,.9.9,9.9:9.9.9:0:9.9,.9,0,0.0.

Kontaktdaten Krankenversicherungstrager
Osterreichische Gesundheitskasse
Jahngasse 4, 6850 Dornbirn

Tel.. +4350766-191180

Fax: +4350766-191179
E-Mail: ausgabestelle@oegk.at

0:.9,9,90,0,9,9,.9.9.9.0,9,9,0,9,9,9,9.9.9.9,9.9,9,9,0,9,9.9.9.9.9.9,:9,0,0,0,9.9.9.9.9,9,.9,0,0,:0,0,.9.9.9.9.9.9:9,9:0,0:9,9.9.9.9.0,.9,.9,0,0:0,0.0.04

Therapie

[] Basis Bolus Therapie, Insulinpumpe oder Schwangerschaft

Andere Insulintherapie

BOT - basisunterstiitzte orale Therapie (z.B. Bed-Time Insulintherapie)

Andere Antidiabetika (orale und parenterale)

N

Keine medikamentdse Diabetesbehandlung

Die Schulung zur Blutzuckerselbstkontrolle erfolgte durch:
) 9.9.90.9.90.9.9.9.9.9.9.9.9.9.99.9.9.99.99909999999999999999999009009090900909990909009099990900000009

Fur die Abgabe von Blutzuckerteststreifen ist die Teilnahme an einer
Schulung zur Blutzuckerselbstkontrolle erforderlich!
Verordnung
1. Patient wurde auf folgendes Blutzuckermessgerat eingeschult und bendtigt Teststreifen
) 9,9.9.0.0.9.9.9.0.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.999999999.999999999099990909999090999999909090900000
1:9.9,9.9,90.9,.9.9.9,.9.9,0.9.9.9.9,0.9,90.9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.9.9.9.9,.0.9,0.9.9,0.9,0.9.90.9.9.0.9,0,9,9.9.9.0.9,0.9.9.0.9.0.9.9.9.9.9.9,0.9,0.0,4

2. Bendtigt Lanzetten fur das Stechgerat

L] ja [] nein
3. bendtigt Nadeln fur das Injektionsgeréat

[] 12 mm ] 8mm

(] 6mm ] 5mm

Datum, Stempel, VPNR und Unterschrift des Verordners



