
 
 
 
 
 
 
 

 

MEDISCH GETUIGSCHRIFT 

 

 

 
 
 
 

Ik, ondergetekende geneesheer, verklaar dat: 
 
Mevrouw / mijnheer: …………………………………………………… 
Wonende te: ……………………………………………………………. 
           ……………………………………………………………. 
 
 
 

O  lijdt aan diabetes en voor zelfcontrole een bloedglucosemeter nodig heeft; 
O  lijdt aan diabetes en voor zelfcontrole bloedglucosestrips nodig heeft. 
 
 

   
 
 
 
 
         Datum …./…./…. 

(stempel geneesheer)      Handtekening 
 


