‘Q\/ersense. 365

Continuous Glucose Monitoring System

Empfangsbestatigung

Liebe Patientin, lieber Patient,

far die Information an den Fachhandler benétigen wir lhre Bestatigung Gber den Erhalt lhres
Eversense 365 CGM Systems.

Angaben zu lhrem Eversense 365 CGM System:
Seriennummer Sensor (16-stellig): >N _ . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(bitte unbedingt angeben)

Seriennummer Transmitter (6-stellig): SN[ _ _ _ _ _ _
(bitte unbedingt angeben)

Das System wurde eingesetzt am (TT.MM.JJJJ):

Angaben Patient/in: Geburtsdatum:

Vor- und Nachname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort: E-Mail:
Telefon: Mobil:
Krankenkasse: Versicherungs-Nr.:

Angaben zu lhrem Eversense Zentrum:

Name des Arztes/der Arztin:

Name und Adresse Eversense Zentrum:

Stempel Eversense Zentrum

Eigentumsrecht:

Wir weisen darauf hin, dass das Eversense 365 CGM System bis zur vollstandigen Bezahlung im Eigentum der
Senseonics Deutschland GmbH verbleibt. Nach vollstandiger Bezahlung geht das Eversense 365 CGM System
in das Eigentum der Krankenkasse tber.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich das Eversense 365 CGM System in einwandfreiem Zustand erhalten
habe, mit der Handhabung vertraut gemacht wurde und den Eigentumsvorbehalt zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten / der Patientin
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