
Rezeptierungshilfe  
              für Arztpraxen

ESYSTA® BT Pen

ESYSTA® Adapter

 Für ESYSTA® BT Pen 
 und Adapter 

www.emperra.com

NEU!
Mit Bluetooth®

Übertragung
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1 x ESYSTA BT Pen Insulinpen schwarz 
PZN  11728905 
Diagn.:  insulinpflichtiger Diab. mell. Typ 1 bzw. 2  
ggf. ICT-Patient mit 2 Insulinsorten
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Ihre Musterrezepte für das 
    ESYSTA® Bluetooth® System 

Fragen? Anmerkungen? Wünsche?
0800 367 37 72 (kostenlos) Mo. – Fr. 08:30 – 17:00 Uhr

 ESYSTA® BT Pen schwarz 
1 x ESYSTA BT Pen Insulinpen weiß  
PZN 11728911
Diagn.:  insulinpflichtiger Diab. mell. Typ 1 bzw. 2  
ggf. ICT-Patient mit 2 Insulinsorten

 ESYSTA® BT Pen weiß 

3 x ESYSTA Adapter A (Lilly, Berlin Chemie)  
PZN 12393476  und/oder 
ESYSTA Adapter B  (Sanofi Aventis) PZN 12393507
und/oder  
ESYSTA Adapter C (Novo Nordisk) PZN 12393513 
Diagn.:  insulinpflichtiger Diab. mell. Typ 1 bzw. 2 
ggf. ICT-Patient Quartalsbedarf

 ESYSTA® Adapter 

Hinweis:  
Hier bitte den benötigten 
Adapter-Typ auswählen  
und die gewünschte  
Menge angeben.
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