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MEDISCH GETUIGSCHRIFT

Ik, ondergetekende geneesheer, verklaar dat:

Mevrouw / mijNheer: ... ..o

Wonende te: ..o
0] lijdt aan diabetes en voor zelfcontrole een bloedglucosemeter nodig heeft;
O lijdt aan diabetes en voor zelfcontrole bloedglucosestrips nodig heeft.

Datum ..../[..../....
(stempel geneesheer) Handtekening



