Krankenkasse bzw. Kostentrager Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung
(Die Zuweisung ist budgetneutral)
Name, Vorname des Versicherten
geb. am
[ ] kurativ
Eine ernahrungstherapeutische Beratung gemal § 43 SGB V
durch eine(n) qualifizierte(n) Erndhrungsberaterin (-berater)
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status ist notwendig.
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
Telefonnummer PatientIn:
Grélie: Gewicht: Blutdruck:

Diagnose / Verdachtsdiagnose (mdgliche Indikationen siehe unten):

Folgende Anlagen liegen bei:

I:l Laborwerte I:' M edizinische Befundberichte I:l Medikationsliste

Arzt / Unterschrift / Stempel / Datum

Indikation(en) fur die ernahrungstherapeutische Beratung:

[ ] Adipositas BMI >30 [ | HerzKreislauferkrankung [] Magenerkrankung

[] Ubergewicht BMI > 25 [ ] Hypertonie [ ] Darmerkrankung

[ ] Untergewicht BMI <18,5 [ ] Hyperurikamie/Gicht [ ] Laktoseintoleranz

[] Gewichtsverlust, ungewollt [ 1 Rheumatische Erkrankung [ ] Fruktosemalabsorption

[ ] Essstorung [ ] Krebserkrankung [ ] Histaminintoleranz

[ ] Mangel- und Fehlernahrung [ ] Schilddrisenerkrankung [ ] Zoliakie/Sprue/gluteninduzierte Enteropathie
[ ] DiabetesmellitusTyp: [ | Lebererkrankung [ ] Nahrungsmittelallergie

[ ] Fettstoffwechselstorung [] Pankreasinsuff zienz []

[ ] Metabolisches Syndrom [ ] Nierenerkrankung L]

Dipl. oec.troph. Eva Metz, Ernahrungsberatung-/therapie, Tel.: 0561-93715290
Praxis: Mergellstrale 11, 34130 Kassel, email: metz.eva@web.de, www.esswertsein.de




