cSPLN A Erndhrungstherapie
Q/ = Erhiihkahgféef'at““g
Erndhrungebildung

KRANKENKASSE:

Frau Laborde, 97247 Untereisenheim
eb@laborde-eisenheim.de
O 01573 5660959

Frau Eichhorn, 97209 Veitsh6chheim
entdeckegesundes@gmail.com

) 0931 4605065

Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung (kurativ)

Hiermit bestatige ich die Notwendigkeit einer
Erndahrungstherapie/Didtberatung/Ernahrungsberatung
nach § 43 Abs. 1 Nr. 1 0.2 SGB V durch eine/n Diatassistenten/in

Name:

geb. am:

Anschrift:

Diagnose / (Verdachtsdiagnose)

[ Adipositas | Ubergewicht

[ Arteriosklerose | KHK

[ Cholangitis | Cholelithiasis
[] Darmerkrankungen

[] coviD-19

[] Diabetes Typ 1 oder 2

[] Essstérung | Futterstorungen

[] Fettstoffwechselstérung
O Verdauungsproblem

[1 Sonstiges

[ Fettleber | Leberzirrhose | Hepatitis

[] Gastritis | Ulkus O
Herzinsuffizienz | KHK

Hypertonie

Nahrungsmittelallergie

[ [
[ O
[0 Hyperurikamie | Gicht [
[ O
[ O

Nahrungsmittelintoleranz |
-unvertraglichkeit

Nephrologische Erkrankungen
Onkologische Erkrankungen
Pankreaserkrankungen
Rheuma
Schilddrisenerkrankung

Untergewicht | Mangelernahrung

[] zoliakie

]

Ort, Datum

Hinweis fiir die Arztpraxis: Diese Zuweisung ist budgetneutral!
Bitte geben Sie Ihren Patienten gegebenenfalls aktuelle Laborwerte, Medikationsplan und
Befunde an die Hand, damit eine zielgerechte Erndahrungstherapie erfolgen kann. Vielen Dank.

Zustand nach bariatrischer Operation

Arztstempel / Unterschrift
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