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Arztliche Bescheinigung

Uber die meadizinische Notwendigkeit einer Erndhrungsberatung

Name Vorname Geburtsdatum
Strasse, Nr. PLZ Ort KA — Nummer
Korpergewicht kg Korpergrisse cm Telefon
Zutreffende Indikation (Bitte ankreuzen) letzte Laborwerte vom:

{(wom Arzt ausfulien lazsen)

o Ubergewicht (BMI 25 — 25 9) o Adipositas (BMI = 30)

o Bluthochdruck HR: mmHg

o Fettstoffwechselstdrungen: Gesamicholesterin: rng/dl
HDL: rng/dl
LDL: mg/dl
Triglyceride: mg/dl

o Diabetes mellitus: o Typ 1 o Typ2

o Hyperurikdmis Harnsdure: mg/dl

o Mahrungsmittelallergien / Intoleranzen
o Untergewicht / Mangelermdhrung
o Osteoporose

o sonstige Indikation:

3 Individualberatungen = 5 Individualberatungen

Datum, Stempel, Unterschrift des Arztes

Leistungsantrag
Ich beantrage aufgrund meiner erndhrungsbedingten Erkrankung eine
persénliche Erndhrungsberatung (§ 43 SGB V)

Datum Unterzchrift (bei Kindem unitsr 12 Jahren Unterschrift der Elitern)

Stempel! Genehmigung der Krankenkasse



