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Teilnahmebestatigung

Frau/Herr

hat im Rahmen des Programms , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* (Diabetes mellitus Typ 2)

die Diabetes-Schulung fUr insulinpflichtige Patientinnen
und Patienten erfolgreich absolviert.

Ort, Datum Ordinationsstempel, Unterschrift



