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Hiermit melde ich folgende Personen aus meiner Praxis Praxis-Stempel:
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DIABETESAKADEMIE LEIPZIG © an. Bei Anmeldung wird :
pro Praxis ein Eigenanteil von 50,- Euro erhoben.
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Patienteninitialien: ... ... Diabetesbedingte Spatkomplikationen:

Geschlecht: .. Makrovaskular: ... ...
Familienanamnese bzgl. Diabetes & Herzerkrankungen: Mikrovaskular:
.......................................................................... . Diabetes Seit:
.......................................................................... Letzter HDATC: i
.......................................................................... Begleitmedikation: ... ...
Sozialanamnese: Bisherige Therapie: ....o.oiviiiiiiieieeee e
.......................................................................... . Aktuelles BZ-Tagesprofil:
.......................................................................... . NBZ 2hpp mittags 2hpp abends 2hpp
ATKONOL: Lo e
Kronarvaskulére Risikofaktoren: Aktuelle Probleme: .. .....cooiiiiiiii
[JRR [JHLP [ ] Nikotin [ ] Metabol. Syndrom — .ocooiiiiiiiiiiiiieiiie e .

L] WO . oo e .

DIABETESAKADEMIE LEIPZIG ©® Westphal'sches Haus . Dolitzer Str. 12 . 04416 Markkleeberg . Fax: 034691/20 873 . E-Mail: ulfk @ novonordisk.com



