Bitte achten Sie auf einen korrekt ausgefiilliten Uberweisungsschein.

Dieser muss zwingend enthalten:
1. Uberweisung an: “Diabetologie”
2. Kreuz bei “Mit-/Weiterbehandlung”
3. aktuelles Quartal (noch nicht genutzte Uberweisungen aus dem Vorquartal sind
ebenfalls gultig)
aktuelles Datum
Diagnose: Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 oder Gestationsdiabetes
Auftrag: ,Mitbehandlung im Sinne des DMP Diabetes”, falls beim Hausarzt im DMP
eingeschrieben! Wichtig!
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