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Ermahrungstherapie und -beratung
bewusst emahren

Arztliche Bescheinigung iber die medizinische Notwendigkeit einer
ernahrungstherapeutischen Beratung nach §43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V

far
Name Geburtsdatum
Stralle Krankenkasse
PLZ Ort Versicherten-Nr.

Indikation / Diagnosen:

O  Untergewicht BMI GrolRe: Gewicht:

Ubergewicht, Adipositas BMI GroRe: Gewicht:

Diabetes mellitus Typl Q4 Typ Il QO insulinpflichtig O

0O 0O O

Dyslipoproteinamie Ges.-CHOL: HDL: LDL:

TRI:

Hypertonie RR:
Hyperurikamie, Gicht Harnsaure:
Rheumatische Erkrankung

Osteoporose

Nahrungsmittelintoleranz:

Nahrungsmittelallergie
Onkologische Erkrankung
Nephrologische Erkrankung
Erkrankung der Verdauungsorgane
Mangelerndhrung

Essstérung

0000 O 0000 OO O

Sonstige Erkrankungen:

Anmerkungen:

Praxisstempel:

Datum, Unterschrift des behandelnden Arztes




