Rezeptbedarf fir Pumpenneueinstellung: Omnipod 5

Produkt Stiickzahl PZN Menge
Omnipod 5 mg/dl, kompatibel mit G7, HMV-Nr.:
Versorgungszeitraum... 30.29.06.2005

1 Monat: 1Pa mit 10 Pods
3 Monate: 3Pa mit 10 Pods
Jahresbedarf: quartalsweise Belieferung

Diagnose: D.m. Typ 1 + CSlI

Oceteniderm (alkoholhaltig) 250ml 03673202
Pur-Zellin Tupfer 4x5cm 1 Rolle

Alkomed-Tupfer 67x32mm 100 St. 62970300
NovoRapid 100E/ml Durchstechflasche 5x1x10ml

NovoRapid 100E/ml Penfill 5x3ml

DexG7 Einstieg in mg/dl (Sens, ohne Empf.),
Versorgungszeitraum....
Diagnose: D. m. Typ 1 + CSlI

DexG7 Folge (Sensoren)
Versorgungszeitraum....
Diagnose: D. m. Typ 1 + CSlI

Pauschalversorgung (alle Kassen, auBer AOK):
Verbrauchsmaterial zur Insulinpumpentherapie ist
weiterhin erforderlich

Diagnose: D. m. Typ 1 + CSlI

Quartalsbedarf bei:

Omnipod 5: 30 Stiick



