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Aanvraagformulier Dana Diabecare® R  insulinepomp  - Graag compleet invullen!  
 
Gegevens cliënt 
Naam (de heer/mevrouw*) : ……………………………………………………… Voorletters…………….………………………………………. 
Adres : ……………………………………………………….Postcode/Woonplaats...…………………………………… 
Telefoon : ……………………………………………………….Mobiel nr.…..……………….………………………….…….. 
Geboortedatum : ……………………………………………………… Emailadres……………….…………………………………… 
Zorgverzekeraar : ……………………………………………………… Polisnummer. ….…………………………………………….. 
*Doorhalen wat niet van toepassing is 
 
Gegevens ziekenhuis 
Naam ziekenhuis :……………………………………………………………………………………………………………………... 
Diabetesverpleegkundige :…………………………………………………….Telefoonnummer………………………………………… 
Behandelend arts :…………………………………………………….AGB…………………………………………………………. 
 
Keuze pompkleur * : Roze / Antraciet / Wit / Groen / Zwart (* Doorhalen wat niet van toepassing is) 
 
Software* : Ja /Nee (* Doorhalen wat niet van toepassing is) 
 
Instructie*   : Thuis / Ziekenhuis  (* Doorhalen wat niet van toepassing is) 
 
Reeds pompgebruiker                :Type pomp (naam voluit)………………………………………….………………………………………………… 
Bijzonderheden                              :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Geachte zorgverzekeraar, 
 
Bovengenoemde verzekerde bezoekt regelmatig onze diabetespolikliniek voor behandeling en controle van 
insulineafhankelijke Diabetes Mellitus. Vanwege de moeilijk te regelen bloedglucose-instelling willen wij starten met continue 
subcutane insuline infusie door middel van een insulinepomp. De verzekerde heeft gekozen voor een Dana Diabecare® R 
insulinepomp van Linde Homecare, Farmadomo. Het doel van deze therapie is het beter reguleren van de bloedglucose-
instelling, waardoor het risico op diabetische complicaties wordt verminderd en de kwaliteit van leven wordt verbeterd. 
 
Om de hieronder staande redenen is een insulinepomp voor toediening van insuline medisch noodzakelijk: 
(aankruisen wat van toepassing is) 
O  De verzekerde heeft, ondanks een optimale zelfregulatie, bij herhaling niet aanvaardbare schommelingen van 

bloedglucosewaarden. 
O De verzekerde heeft een onaanvaardbaar hoog HBA1C ondanks zelfregulatie. 
O De verzekerde heeft geregeld optredende hypoglycaemieën ondanks zelfregulatie. 
O De verzekerde is zwanger of wil zwanger worden. Hierbij is gebleken dat ondanks het feit dat de patiënt zich minstens 

4 injecties per dag toedient en een goede begeleiding krijgt, geen goede instelling valt te bereiken. 
O  De verzekerde heeft een pijnlijke en progressieve neuropathie, waarbij optimale zelfregulatie niet leidt tot voldoende 

verbetering. 
O De verzekerde heeft spuitangst, zodat zelfregulatie met injecties niet tot voldoende verbetering leidt. 
O  Verlenging van het huidige gebruik van continue subcutane insuline-infusie. 

 O Anders, namelijk ………………………………………………….. 
 
Op bovengenoemde gronden verzoeken wij u de verzekerde in aanmerking te laten komen voor vergoeding van de 
genoemde insulinepomp met de bijbehorende hulpmiddelen, zoals infusiesets en reservoirs. 
 
 
Handtekening arts:  
                                                  (gelieve binnen het kader te tekenen)
 
Opsturen naar  :Linde Homecare Benelux, Farmadomo, Afdeling diabetes, Postbus 28, 5390 AA Nuland 
Faxen naar : 088 - 327 62 77    Na ontvangst neemt Farmadomo uw aanvraag zo snel mogelijk in behandeling. 

 


