Arztliche Bescheinigung
Uber die medizinische Notwendigkeit einer erndhrungstherapeutischen Beratung
8§43 Satz1 Nr.2 SGB V

Name des Patienten Vorname Geburtsdatum
StralRe Telefon Krankenkasse + Vers.nummer
PLZ, Ort Korpergewicht kg Kdrpergréf3e m

Indikationskatalog fur eine diatetische Ernédhrung/Ernahrungsumstellung

O Fettstoffwechselstorungen O  Arteriosklerose/Herzinfarkt O  Adipositas
O Darmerkrankungen O Lebererkrankung O Untergewicht
O Magenerkrankungen O Hyperurikamie/Gicht O Polyarthritis
O Pankreaserkrankungen O Diabetes mellitus 1 /Il

O Hypertonie O Gallenerkrankung

O Herzinsuffizienz O Nahrungsmittelallergie/ - intoleranz

Folgende Datenfelder bitte ausfillen, sofern die Labordaten bekannt und fur die Beratung
notwendig sind (es kann auch ein extra Ausdruck mit den Laborwerten beigefligt werden)

Gesamtcholesterin | HDL LDL Triglyceride

Blutzucker HbAlc Harnsaure Kreatinin TSH /T3

Erganzende Hinweise (z.B. Medikation):

Datum
Unterschrift Arztin/Arzt
Praxisstempel:

Praxis fur Ernahrungsberatung
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