
Controle glucosemeter            
 

 

Patiëntgegevens 
Patiëntnummer ……………………………………………………………………................................ 
 
Voorletters en naam ……………………………………………………………….............................. 
 
Meisjesnaam …………………………………………………………………………............................ 
 
Geboortedatum ……..………………………………………………………………........................... 
 
Huisarts/specialist ……………………………………………………………………............................. 

Informatie voor de patiënt 
Om te kijken of uw glucosemeter goed werkt, wordt deze vergeleken met de 
laboratioriummethode. Dit gaat als volgt: 
 

• U komt naar het ziekenhuis of een prikpunt voor een bloedafname voor de 
periodieke diabetescontrole en neemt het aanvraagformulier voor het laboratorium 
en dit formulier mee. 

• U neemt uw eigen glucosemeter mee die u gebruikt voor het vingerprikken  
• Een laboratoriummedewerker neemt bloed bij u af. 
• Direct na deze bloedafname meet u de bloedsuiker met een vingerprik op uw 

eigen glucosemeter (geen sensorwaarde gebruiken) 
• U noteert de uitslag van de meting van uw eigen meter op dit formulier in het 

volgende vak en geeft het ingevulde formulier af aan de laboratoriummedewerker. 

In te vullen door de patiënt 
Datum meting: ……………. Merk meter: ……………………. Type meter:……………………… 
 
De uitslag van de bloedsuiker gemeten op uw eigen meter is ……………… mmol/L. 
Kruis aan indien van toepassing: 

o De houdbaarheidsdatum van mijn strips is verlopen 

In te vullen door de laboratoriummedewerker 
Noteer het labnummer waaronder de bijbehorende bloedafname is ingelezen: …………… 
Stuur het formulier naar, of geeft het af bij, balie CDL. 

In te vullen door de administratief medewerker 
Verwerk de resultaten m.b.v. werklijst 78. 
 
Uitgevoerd door: …………………………...…………………………...…………………………........ 
 
Verwerkt door: …………………………...…………………………...…………………………............ 


