
 

 

 

Este documento atesta que o Sr. / a Sr.ª  

________________________________________________________ 

é diabético(a) insulinodependente em tratamento com microinfusor. 
Este tratamento não pode ser interrompido por nenhuma razão. 
 
Por este motivo, a pessoa deve trazer consigo, em todas as circunstâncias, 
todos os instrumentos necessários à terapêutica (microinfusor, ampolas 
ou cartuchos de insulina, ‘caneta’ para insulina, sistemas para a 
introdução da cânula, conjunto de infusão, instrumento de medição da 
glicemia, agulhas e lancetas). 
 
 
O endocrinologista/o diabetologista 
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