
Verordnung zur ambulanten 
Diabetesberatung

GZO Spital Wetzikon, Spitalstrasse 66, 8620 Wetzikon, Tel: +41 (0)44 934 23 95, diaber@gzo.chSt
an

d 
17

.0
2.

20
25

   
   

D
at

en
sc

hu
tz

in
fo

rm
at

io
ne

n 
un

te
r g

zo
.c

h/
da

te
ns

ch
ut

z

PLZ / Ort E-Mail-Adresse

Nachname Vorname

Strasse / Nr. Mobil

Persönliche Angaben Patientin / Patient

Geburtsdatum Telefon

Name E-Mail-Adresse

Zuweisende Ärztin / zuweisender Arzt

Strasse / Nr. Telefon-Nr.

PLZ / Ort EAN-Nr.

Andere

Dolmetscher Ja Nein Sprachen

Findet an einem anderen Ort statt:

Datum der Verordnung

Ernährungsberatung angemeldet Ja Nein 

Ernährungsberatung am GZO gewünscht? Ja Nein 

Diabetes mellitus Typ 1 Diabetes mellitus Typ 2 Gestationsdiabetes

ED SSW ET

Umfassende Schulung und Instruktion: 
Grundwissen, Folgeerkrankungen, Bewegung, Selbstkontrolle, Ausnahmesituationen, Diabetes und Autofahren, etc.

Spezifische Schulung und Beratung/Technikkontrollen: 
z. B. Umgang mit oralen Antidiabetika, Umstellung auf Insulin, Injektionstechnik, Hypoglykämie, etc.

Weiterer Auftrag

Befunde, Therapie und weitere Diagnosen

Auftrag

Bemerkung

Diagnose
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