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Name, Vorname des Versicherten

Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

geb. am Uber die medizinische Notwendigkeit einer
ernahrungstherapeutischen Beratung
§ 43, Satz1, Nr..2 SGB V
Kassennummer Versicherten-Nr.: Status
. . Beratung
Vertragsarzt Nr.: VK giiltig bis Datum 3 rund um r
Ernahrung Q
: & Gesundheit
behandelnder Arzt: Wik Ditinidsr
D * Emahr DGE
Ernahrungsfachkraft Allergologie/VDD
Grambeker Weg 56
23879 Molin
Tel.: 04542 - 987 50 02
Mobil.: 01 72 - 416 94 84
info@ernaehrung-beratung-gesundheit.de
Datum Unterschrift des Arztes www.ernaehrung-beratung-gesundheit.de
GroBe in cm: Gewicht in kg: BMI : Perzentile: Blutdruck: mmHG

Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

Diagnose(n) / Verdachtsdiagnose

Auftrag / wichtige Information fiir die Beratung

O

Laborbefunde

O Medikamentenplan

Diagnose(n) / Verdachtsdiagnose(n)

O OO o0 O

O

Arteriosklerose / KHK

Cholangitis / Cholelithiasis

choronische entzlindliche Darmer!

Diabetes mellitus Typ 1/2

Essstérung / Fitterstérungen

Fettstoffwechselstérung

Sonstiges

O OO0O0O0O oo

Fettleber / Leberzirrhose / Hej
Gastritis / Ulkus
Herzinsuffiziens / KHK
Hypertonie

Hyperurikamie / Gicht

Nahrungsmittelallergie

Nahrungsmittelintoleranz /
-unvertraglichkeit

O Befundberichte

O

O O OoOoo o

nephrologische Erkrankung
onkologische Erkrankungen

Pankreaserkrankungen
Rheuma
Schilddriisenerkrankungen

Untergewicht /
Mangelerndhrung
Zoliakie
Zustand nach bariatrischer
Operation

Informationen und Vorgehensweise zur Verordnung und Inanspruchnahme einer Ernahrungsintervention

ARZT / ARZTIN:

Verordnung ist extrabudgetar

Ubergabe der vollstandig ausgefiillten
Notwendigkeitsbescheinigung an die

Patientin / den Patienten

gof. zusétzliche Kopien aktueller Labor-

parameter, der Medikation und der

Befunde

VERSICHERTE / VERSICHERTER:

° Kontaktaufnahme mit Krankenversicherung und / oder
Diatassistent/in oder qualifizierter Oecotrophologe/in
oder Ernadhrungswissenschaftler/in.

° Klarung der Finanzierung bzw Bezuschussung der
verordneten MaBnahme (ggf. Kostenvoranschlag von
Diatassistent/in, Oecotrophologe/in oder Ern&hrungs-
wissenschaftler/in vor Inanspruchnahme fiir Kranken-
versicherung notwendig)

° Terminvereinbarung zur Durchfihrung der verordneten

MaBnahme




