Bestellfax fiir das Eversense 365 CGM System ‘e\/ersense. 365

Continuous Glucose Monitoring System

An Diabetes Fachhandler

Stempel Eversense Zentrum

PLZ Ort

Lieferadresse

Eversense Zentrum:

Name Ansprechpartner: Kunden-Nr.:
Strafl3e, Haus-Nr.: Telefon:

PLZ, Ort:

Wunschlieferdatum: Geplanter Einsetztermin:

Hinweis fur das Eversense Zentrum: Bitte bestellen Sie das Eversense 365 CGM System erst, wenn die Kostenibernahmebestatigung
des Kostentragers vorliegt. Das Wunschlieferdatum sollte mindestens 5 Tage vor dem Einsetztermin liegen.

Artikel
O Eversense 365 Sensor Kit (inkl. Insertion Tools Kit und Sensor Insertion and Removal Kit)
O Eversense Pflaster Kit (390 Pflaster)

O Eversense 365 Smart Transmitter Kit (mg/dl)
O Eversense 365 Smart Transmitter Kit (mmol/I)

Patientendaten

Name: Geburtsdatum:
Straf3e, Haus-Nr.: Kunden-Nr.:
PLZ, Ort:

Versicherten-Nr., Krankenkasse:

Hinweis fur das Eversense-Zentrum: Jede Bestellung wird einem Patienten individuell zugeordnet. Bitte Gberprufen Sie bei der
Lieferung die Angaben auf dem Lieferschein und informieren Sie den Diabetes Fachhandler, wenn diese nicht mit Ihrer Bestellung
Ubereinstimmen. Vielen Dank!
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