
1.	 Kaleido Pump Starter Kit mit DBLG2 (Maßeinheit 
angeben mg/dl oder mmol/L), kompatibel mit 
Dexcom G7, Farbkombination; optional Kaleido 
Controller (Fügen Sie hier die Artikelnummern  
aus Tabellen 1 und 2 (optional)

2.	 Angabe der Hilfsmittelnummer & Versorgungstyp: 
mg/dL: HMV-Nr. 30.29.06.2011• mmol/L: HMV-Nr. 
30.29.06.2012 + Erst- oder Folgeversorgung

3.	 Diagnose: Diabetes Mellitus Typ-1,  
(z.B. unzureichende Stoffwechsellage oder 
ungenügende Einstellung unter ICT)

4.	 Das Feld Nummer 7 für „Hilfsmittel“ ankreuzen.

1.	 Artikelnummer (Tabelle 3)
2.	 HMV-Nr. 30.99.01.1001
3.	 Diabetes Mellitus Typ-1 (Diagnose: z.B. 

unzureichende Stoffwechsellage oder 
ungenügende Einstellung unter ICT)

4.	 Das Feld Nummer 7 für „Hilfsmittel“ ankreuzen.

Rezeptvorlage
Kaleido Insulin-Patch-Pumpe mit DBLG2 und Top-up Kit

Kaleido Pump Starter Kit mit DBLG2 (Maßeinheit angeben), kompatibel mit 
Dexcom G7, Farbkombination; optional Kaleido Controller
HMV-Nr. 30.29.06.20xx + Versorgungstyp
 
Diagnose: Diabetes Mellitus Typ-1,  unzureichende Stoffwechsellage

Kaleido Insulin-Patch-Pumpe mit DBLG2

Top-up Kit für Kaleido Insulin-Patch-Pumpe

920554-03

Am besten lässt sich Kaleido in 
Verbindung mit DBLG2 auf dem 
eigenen Smartphone nutzen*.

Scannen Sie den QR-Code, um weitere 
Informationen zur iOS & Android-Kompatibilität 
von DBLG2 zu erhalten. 

*Optionaler Kaleido-Controller: Nur dann verschreiben, 
wenn der Nutzer ein separates physisches Handgerät 
zur Gerätesteuerung benötigt. 
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Jahresverordnung Kaleido Top-up Kits (Infusionssets, Reservoir, Zubehör) 
[Artikelnummer Top-up Kit]
 
HMV-Nr. 30.99.01.1001
 
Diagnose: Diabetes Mellitus Typ-1 
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Verfügbar für  
iOS  

& Android

https://www.dexcom.com/compatibility/g7?ipc=NL


Kaleido®, Kaleido Care® und ViCentra® sind eingetragene Marken von ViCentra B.V.  
Diabeloop®  und DBLG2 sind entweder eingetragene Marken oder Marken der Diabeloop 
SA in Europa und/oder in anderen Ländern

Hersteller: ViCentra B.V.   
Adresse: Rijnzathe 6,  3454 PV, Utrecht, Die Niederlande 
Telefon:  +31 (0) 88 3232 871 E-Mail: hello@hellokaleido.com 
920554-03

Abbildung Ausführung Art.-Nr. Hilfsmittelnummer

6 mm Kanüle, 5 cm Schlauch K6630

30.99.01.1001
9 mm Kanüle, 5 cm Schlauch K6930

6 mm Kanüle, 30 cm Schlauch K6631

9 mm Kanüle, 30 cm Schlauch K6931

Tabelle 3: Artikelübersicht Kaleido Top-up Kit

Farbkombination Art.-Nr. Farbkombination Art.-Nr. Hilfsmittel-
nummer

Fearless
mg/dL: K6210AF

Ocean
mg/dL: K6210ED

 Maßeinheit  
 

mg/dL: 
30.29.06.2011

mmol/L: 
30.29.06.2012

mmol/L: K6208AF mmol/L: K6208ED

Candy 
Cane

mg/dL: K6210AJ
Pumpkin 
Spice

mg/dL: K6210BA

mmol/L: K6208AJ mmol/L: K6208BA

Fancy 
Flamingo

mg/dL: K6210CG
Cheetah

mg/dL: K6210HI

mmol/L: K6208CG mmol/L: K6208HI

Lavender 
Grove

mg/dL: K6210FJ
Humming-
bird

mg/dL: K6210CD

mmol/L: K6208FJ mmol/L: K6208CD

Gatsby
mg/dL: K6210EH

Black 
Magic

mg/dL: K6210IJ

mmol/L: K6208EH mmol/L: K6208IJ

Tabelle 1: Farbkombination der Kaleido Insulin-Patch-Pumpe

 

E-Mail:      Kaleidocare.de@hellokaleido.com

Telefon:      +49 (0) 32221 096580

Website:      hellokaleido.com

Kontaktiere uns

Abbildung Beschreibung Art.-Nr.

Kaleido Controller 70112

Tabelle 2: Artikelübersicht Kaleido Controller

WICHTIGE HINWEISE

• Da der CGM Sensor Dexcom G7 separat im Hilfsmittelverzeichnis 
gelistet ist, muss hierfür separat ein Rezept ausgestellt werden.
• Eine Folgeverordnung sollte mindestens 4 Wochen vor dem 
Ablaufdatum der aktuellen Verordnung erstellt werden.
• Die Krankenkasse hat in der Regel 28 Tage Zeit, den 
Kostenvoranschlag zu bearbeiten. Bei der optionalen Einschaltung 
des medizinischen Dienstes kann sich diese Bearbeitungszeit noch 
einmal verlängern.

https://hellokaleido.com

