Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
Diagnose(n) / Verdachtsdiagnose(n)
Korpergrohe Gewicht

"
O Essen im Lot

Ernahrungsberatung und -therapie

Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

Eine Ernahrungstherapie durch eine qualifizierte

Ernahrungsfachkraft ist medizinisch notwendig.

Stempel Unterschrift von Arztin / Arzt

BMI Perzentile

Die ernahrungstherapeutische Beratung ist aus unten genannten Grinden medizinisch indiziert:

Untergewicht (BMI < 18,5)
Ubergewicht/Adipositas

NN

Bluthochdruck RR
Hyperurikamie/Gicht Harnsaure
Fettstoffwechsel- Gesamtcholesterin
storungen LDL

Triglyceride
Diabetes Typ 2 HbA1c

Nahrungsmittelallergien/-unvertraglichkeiten
Neurodermitis

Osteoporose

Mangelernahrung

Erkrankungen der Verdauungsorgane

O Ooooot

Sonstige Indikationen

mmHg

mg/dl

mg/dl

mg/dl  HDL mg/dl
mg/dl

%

Bemerkungen

ARZTIN | ARZT:

« Verordnung ist extrabudgetar

« Ubergabe der vollsténdig ausgefiillten
Notwendigkeitsbescheinigung an Patient*in

« ggf. zusatzlich Kopien aktueller Laborparameter,
der Medikation und Befundberichte

VERSICHTERTE | VERSICHERTER:

« Kontaktaufnahme mit Krankenversicherung und/oder
qualifizierter(m) Oecotrophologe*in oder Ernahrungswissenschaftler*in
« Klarung der Finanzierung bzw. Bezuschussung der verordneten
MaBnahme (ggf. Kostenvoranschlag oder Terminvereinbarung v

or Inanspruchnahme fir Krankenversicherung notwendig)

« Terminvereinbarung zur Durchfiihrung der verordneten MaBnahme



