Fax: 07171 - 999 660

Diabetes-Schulungs-Zentrum
Schwiibisch-Gmiind e.V.

Tel. (07171)99 88471

fu r Geschiftsstelle Mutlangen, Wetzgauerstr.85
Lebensqualitat -
unser Zeichen:
Adressfeld wie bei Rezept ausdrucken Kurs
Schulungsanmeldung
Tel. Nr. Patient
Email Pat. Nr.
DMP 0 Patient ist eingeschrieben o wird eingeschrieben o Abendkurs (18:00-19:30 Uhr )

0 Vormittagskurs (nur Spitalmiihle)

o Medias2 Mehr Diabetes Selbstmanagement fiir Diabetiker Typ2  incl. BOT- Therapie 9 Termine
o BASIS/CIT cConventionelle Insulintherapie / ZumEssenInsulintherapie / Umstellung von OAD auf Insulin
fiir éltere Patienten,incl. HypertonieModul ganztags Mo.- Do. 14 Std

0 ICT Intensivierte Conventionelle InsulinTherapie fiir Typ2/Typl, ganztags Mo.- Do. 20 Std
Incl. Pumpentherapie und CGM

Angaben zum Patienten

Grofle ......ooeuueene cm // Gewicht ......eeeueeenee kg//  HbAIlC ....uueeeeee am .......oeeeeeee Diabetes Typ . ...ccceeeeuee
Schulungsziel Diabetes s€it........cecvvuerceee
Kursort
orale Antidiabetika Insulintherapie mit
o keine OAD o Basal Insulin . Bemerkungen:

o Metformin
O Sufonylharnstoff/Glinide ............................. R
o DPP IV o Bolus Insulin
o GLP-1
0 SGLT2-Inhibitor

O nur Basal

Eine Anmeldebestitigung kann an Hausarzt erfolgen. Fiir den Patient dient die Einladung zum Kurs
als Bestétigung. Nach Kurs-Ende erhilt der Hausarzt einen Abschlussbericht.

Unterschrift und Erklarung des Patienten
- die Bereitschaft an einem Kurs teilzunehmen
- Einverstindnis der Verarbeitung seiner Daten
gemill der DSGVO nach Artikel 13 und 14

giltig ab Juni 2025 Datum: Stempel und Unterschrift des Arztes
Vorstand Bankverbindung Sitz
1. Vorsitzender Dr.med.Axel Menden, Facharzt fiir Allgemeinmedizin IBAN DE40 6145 0050 0800 2901 99 Wetzgauerstrasse 85
2. Vorsitzender Dr.med.Bertold Schuler, Facharzt fiir Innere Medizin SWIFT-BIC OASPDEBAXXX 73557 Mutlangen
Schatzmeisterin Anna-Dorothea v.Bandemer , Diabetesberaterin DDG Kreissparkasse Ostalb Fax 07171 - 999 660
Schriftfiihrer  Dr.med.Lars Becker, Gastroenterologe, Diabetologe

FON 07171-99 88 471

Beisitzer Dr.med.Claus Knodel, Facharzt fiir Innere Medizin www diabetes-sz-gd.de
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