Ausfullhinweise zur Verordnung
Kaleido Insulinpumpe mit DBLGI und Top-up Kit

Die folgenden Informationen sind als Unterstltzung zur Verordnung des Kaleido Insulinpumpensystems in

verschiedenen AusfUhrungen vorgesehen.

Far die Verordnung des Dexcom G6 Systems, sofern noch nicht vorhanden, ist eine separate Verordnung notwendig.

Die Firma Dexcom bietet Musterrezepte an.

Die Verordnung wird Uber den Diabetes-Fachhd&ndler bei der Krankenkasse eingereicht.
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Kontaktiere uns

E-Mail: Kaleidocare.de@hellokaleido.com
Telefon: +49 (0) 32221096580
Website: hellokaleido.com

920235-05

O Kale

Angabe der spezifischen Produktbezeichnung
in der bendtigten MalReinheit und der
gewulnschten Farbkombination

Die entsprechenden Artikelnummern fur das
Starter Kit und das DBLG1 Handset (Tabelle 2)
Hinweis zur Erst- oder Folgeversorgung
Angabe der Diagnose (z. B. Diabetes Mellitus
Typ-1) und der Indikation (z. B. unzureichende
Stoffwechselage)

Das Feld Nummer 7 fur “Hilfsmittel” ankreuzen

Jahresverordnung Kaleido Top-up Kits in
gewunschter Ausfihrung, z. B. 6 mm Kanule,
5 cm Schlauch

Artikelnummer (Tabelle 1)

Diagnose: Diabetes Mellitus Typ-1



Tabelle 1: Artikellibersicht Kaleido Top-up Kit

Abbildung Ausfiihrung Art.-Nr Top-up Kit

6 mm Kanule, 5 cm Schlauch K6630
9 mm Kanule, 5 cm Schlauch K6930
6 mm Kanule, 30 cm Schlauch K6631
9 mm Kanule, 30 cm Schlauch K6931

Tabelle 2: Artikeltibersicht Kaleido Starter Kit mit DBLG1

Art.-Nr
Farbkombination MafReinheit Starter Kit
mit DBLG1

Art.-Nr.

DBLG1 Handset

mg/dL KG6110BAF 70002
Fearless

mmol/L K6108BAF 70003

mg/dL K6110AAJ 70002
Candy Cane

mmol/L K6108AAJ 70003

mg/dL K6110GCG 70002
Fancy Flamingo

mmol/L K6108GCG 70003

mg/dL KB110FFJ 70002
Lavender Grove

mmol/L K6108FFJ 70003

mg/dL K6110EEH 70002
Gatsby

mmol/L KB108EEH 70003

mg/dL K6110DED 70002
Ocean

mmol/L K6108DED 70003

mg/dL K6110CBA 70002
Pumpkin Spice

mmol/L K6108CBA 70003

mg/dL KB110HHI 70002
Cheetah

mmol/L KB108HHI 70003

mg/dL K6110JCD 70002
Hummingbird

mmol/L K6108JCD 70003

mg/dL K611011J 70002
Black Magic

mmol/L K610811J 70003
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