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Anmeldeformular zur ambulanten Diabetesberatung 
 

Name / Vorname: ______________________________________________________ 

Adresse / Wohnort:                              ______________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________ 

 

Diabetes neu entdeckt  bekannt   Spätfolgen   
 
 Typ 1  Typ 2   Gestationsdiabetes  
 
Therapie: Diät  orale Antidiabetika  Insulin    
 
Dosis:                          _______________________________________________________ 
 
Laborwerte: (BZ-Tagesprofil, HbA1c, Lipide, Kreatinin, etc.) 
  
Grösse, Gewicht:         ______________________ BMI:_________ 
 

 

  Grundberatung / Standortbestimmung    
  Instruktion für Blutzuckermessgerät     
  Instruktion für Injektionssystem  
  Repetition Handhabung Spritztechnik und BZ-Messgerät    
  Hypoglykämieschulung   
 

 
  Diabetes-Sprechstunde in Burgdorf, Leitung Dr. B. Chappuis    
  Therapieumstellung (orale Antidiabetika / Insulin) 
  

 

 Überweisung zur Ernährungsberatung: 
 

Ja    nach Bedarf              nach Absprache        Nein   
 

 Bewegungsgruppe Adipositas (Physiotherapie RSE) 
 Diabetes Rehabilitationsprogramm (DIAfit) 
 

Ja    nach Bedarf              nach Absprache        Nein   
 
 
 
Datum:___________________ Stempel, Unterschrift Ärztin / Arzt:_____________________ 
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