
Bitte beachten: Die Genehmigung durch den Kostenträger für die Kostenerstattung benötigt einen Vorlauf von 
einigen Wochen und muss vor Vereinbarung des Einsetztermins vorliegen.

Musterrezept  
für Ihre Verordnung

Hilfsmittelnummern: 

•	 Eversense E3 rtCGM-System mg/dl: 30.43.01.0004 
•	 Eversense E3 rtCGM-System mmol/l: 30.43.01.0005

Eversense E3 rtCGM-System mg/dl oder mmol/l (Sensoren, Transmitter, Pflaster)

Erstverordnung / Folgeverordnung (Jahresverordnung)

Diagnose: z.B. Diabetes mellitus Typ 1/2 oder ICD 10 Codierung

Indikation: z.B. Nichterreichung des Therapiezieles, Pflasterallergie

Stempel und Unterschrift 
des Arztes/Diabetologen

Vertrieb durch:
Ascensia Diabetes Care Deutschland GmbH
Marie-Curie-Straße 5
51377 Leverkusen
www.diabetes.ascensia.de

Hergestellt von: Senseonics, Inc. 
20451 Seneca Meadows Parkway · Germantown, MD 20876-7005 USA

Wir kümmern uns um Ihre Fragen.
Ascensia Diabetes Service  
Eversense Team
0800 / 50 88 844
eversense.de@ascensia.com
www.diabetes.ascensia.de
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