Lakarintyg

for examination eller provsituation angaende behandling
och uppfdljning av diabetes

Med detta intyg bevisas att personen pa grund av sin sjukdom behéver anvdnda nedan
listade hjdlpmedel for att dosera insulin och 6vervaka sin blodglukosniva, samt har ratt
att ta med sig ett mellanmal som innehaller kolhydrater till tenttillféllet.

Namn

Fodelsedatum

Hen behover féljande verktyg for sin insulininjektion och for att dvervaka sin blodglukosniva (x):

Verktyg for blodglukosmadtning, matstickor och sticklansetter

Insulinpenna

Glukossensor (kontinuerlig glukosmatning)

Avldsare for glukossensorn

Insulinpump

Fijdrrkontrollen for insulinpumpen

Smarttelefon for insulindosering Smarttelefon for glukosévervakning

Telefonen anvands endast for att dvervaka blodglukosnivan och/eller dosera insulin under provet.
Telefonen kan sattas i flygplansldge under provsituationen. Bluetooth-anslutningen maste vara aktiv
for att enheterna ska fungera.

FOr att sdkerstdlla korrekt anvandning kan personen exempelvis sitta i framre raden under
provsituationen eller ndra 6vervakaren och ha telefonen pa bordet.

Avstandet mellan telefonen och personen kan vara hogst 6 meter for att sakerstélla enhetens
korrekta funktion.

Dessutom maste personen kunna kontrollera sin glukosniva. For att korrigera eventuell lag
blodsockerniva behdver personen ha med sig ett mellanmal som innehaller kolhydrater.

Plats och tid

Lakare

Underskrift

vardplats

Telefonnummer diabetesforbundet
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