Einfach upgraden DexXcom
auf Dexcom G7

Letzte Verordnungsannahme
01.03. Dexcom Gé fiir NEU-Patienten*

Letzte Verordnungsannahme
30.04. Dexcom Gé fiir BESTANDS-Patienten*

Ende Erhdltlichkeit
30.04. Dexcom G6 via Webshop

* ausgenommen Nutzer nicht-kompatibler Insulinpumpen

Alle Informationen:
www.dexcom.com/de-de/
wechselaufg?
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