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Grundwissen Diabetes mellitus

Verhaltensregeln Blutzuckermessung

Insulininjektion/Spritztechnik Fusspflegeinstruktion

Pumpeninstruktion

Diagnose(n)

Aktuelle Medikamente

Zuweisender Arzt

Anmeldung Diabetesberatung

Tel.

Spitäler Schaffhausen 
Kantonsspital 
Geissbergstrasse 81 
CH-8208 Schaffhausen 
Tel. +41 52 634 27 15 
diabetesberatung@spitaeler-sh.ch 
www.spitaeler-sh.ch

Grösse Gewicht HbA1c

Bemerkungen

Rückmeldung Instruktionsverlauf
Schriftlich Telefonisch Nicht nötig

Mittels dem Button «Senden» übermitteln Sie 
das Formular direkt und gesichert an die 
gewählte Abteilung.

Elektronische 
Übermittlung
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