
 

         

Medicinsk bekräftelse för 
gränskontroller och flygresor 

Medical confirmation for  
border controls and air travel 

 

 

Herr/ Fru …………………………………………………………………………………………………………………………………………  Mrs/Mr 
 
Födelseort    …………………………………………………………………………………………………………………………………………   born 
 

Denna person är beroende av en regelbundet 
intag av vissa läkemedel och hjälpmedel på 
grund av förekomsten av diabetes. De läkemedel 
och hjälpmedel som anges nedan är oumbärliga. 
Han eller hon måste därför alltid bära dem med 
sig, annars finns det risk för problem med 
reglering av metabolismen. 

 This person is dependent on a regular supply of 
certain medicines and aids due to the presence 
of diabetes. The medicines and aids listed below 
are indispensable. He or she must therefore 
carry them with him or her at all times, otherwise 
there is a risk of a derailment of the metabolism. 

   
○ Blodsockermätare med tillbehör 
 
○ Teststickor (temperaturkänsliga) 
 
○ Glukossensor med tillbehör 
 
○ Blodprovstagare, lancetter 
 
○ Snabbt tillgängliga kolhydrater 
     t.ex. inverterad sockersirap 
 
○ Medicinering: 

 ○ Blood glucose meter with accessories 
 
○ Test strips (temperature sensitive) 
 
○ Glucose sensor with accessories 
 
○ Lancing devices, lancets 
 
○ Fast available carbohydrates  
    e.g. invert sugar syrup 
 
○ Medication: 

 
 

 
 

 
○ Ytterligare hjälpmedel: ○ Additional aids: 

 
 

 
 

 
 
Läkare/Klinik Doctor/Klinik 
Adress/Telnr Adress/Phone 
 
Stämpel/Datum Stamp/Date 
Signatur Signature 


