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Jako lekarz diabetolog zaswiadczam, ze:
Imie i nazwisko | Name and surname
PESEL pacjenta | Patient's PESEL
Urodzona/y | Born

Zamieszkata/y | Registered

JEST LECZONA/Y Z POWODU CUKRZYCY TYPU 1
(WYMAGAJACEJ LECZENIA INSULINA)

Posiada w swoim bagazu podrecznym
lub bezposrednio przy sobie nastepujgcy sprzet:

* Wstrzykiwacze do podawania insuliny (peny), osobistg pompe
insulinowq, zapasowe zestawy infuzyjne i zbiorniki, strzykawki, igty.

* Ampuikii/lub zbiorniczki z insuling.
* Zestawy do wstrzykiwania glukagonu.

* Glukometr do pomiaru stezenia glukozy we krwi, paski testowe,
nakluwacz, iglty do nakluwacza, zapasowe baterie.

* Glukoze / cukier w tabletkach / kostkach, przekgski, napoje.
¢ Plastry, srodki dezynfekujgce.

* Inne:

POWYZSZY SPRZET I LEKI SA NIEZBEDNE
DLA ZABEZPIECZENIA ZDROWIA | ZYCIA PACJENTA

Pacjent jest réwniez leczony z powodu

w zwigzku z tym posiada w bagazu podrecznym

W ciggu ostatniego miesigca stan zdrowia pacjenta nie ulegt istotnym
zmianom. Pacjent moze podrézowac za granice zaréwno samolotem, jak i
drogg lgdowq lub morskg. Pacjent i/lub jego opiekunowie zostali
poinstruowani, o koniecznosci przestrzegania zasad bezpieczenstwa

obowigzujacych pacjentéw chorych na cukrzyce typu 1 w trakcie podrozy.

Miejsce i data | Place and date

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
MEDICAL CERTIFICATE

Pieczgtka i dane przychodni lekarskiej
Stamp and data of the medical clinic

As a diabetologist, | hereby declare that:

IS TREATED FOR TYPE 1 DIABETES
(INSULIN - DEPENDENT DIABETES)

Carry in her/his hand luggage or on herself/himself the following
equipment and medications:

Insulin injection/insulin pen (pen injectors), personal insulin pump,
spare infusion sets and reservoirs, syringes, needles.

Insulin vials and/or cartridges.

Glucagon emergency kits.

Blood glucose meter/s, blood glucose test strips, lancing devices,
lancets, spare batteries.

Glucose / sugar tablets or cubes, personal snacks and drinks.

Plasters, disinfectants.

Other:

THE EQUIPMENT AND MEDICATIONS LISTED ABOVE ARE ESSENTIAL
FOR THE PATIENT'S HEALTH AND SURVIVAL.

The patient is also being treated for

therefore, she/he has to carry in her/his hand luggage

In the past month, the patient's health condition has not significantly
changed. The patient can travel abroad by plane, as well as by land
or sea. The patient and/or their caregivers have been instructed
to follow the safety guidelines for patients with type 1 diabetes while
traveling.

Pieczgtka i podpis lekarza | Stamp and doctor's signature



