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Aanvraagformulier POCT- Glucose 
 
  

Patiëntgegevens 

Naam: 

Geboortedatum:        /      /             

Voornaam: Geslacht:    M  /  V 

Adres:  
  

  

Kleefstrookje ziekenfonds of patiëntenetiket Stempel aanvragende geneesheer: 

  

  

  

  

 Handtekening: 

Datum:        /      /                

 
 

Datum Uur afname Glucose waarde Glucometernummer 

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 u mg/dl  

 


