Arztliche Bescheinigung liber die medizinische Notwendigkeit einer
Ernahrungsberatung nach § 43 Satz1 Nr. 2 SGB V

Far Zuweisung zu
sessssssssssssssssssnsanans weee sessssssssssanes Anja Jung
Name, Vorname geboren am

Diplom-Oecotrophologin
Erndhrungsberaterin/DGE
StraRe, Hausnummer Rotdornallee 49

51503 Rosrath

PLZ, Ort

Die Durchfithrung einer Erndhrungsberatung ist indiziert. Um entsprechende
Kosteniibernahme wird im Namen des Patienten gebeten. Es liegen bei:

O Medikamentenplan O Laborbefunde O medizinische Berichte

Zutreffende Indikation(en) bitte ankreuzen

AdIPOSIIAS
Untergewicht Grole Gewicht BMI

Diabetes mellitus O Typ 1 O Typ2 insulinpflichtig: O ja O nein
Bluthochdruck

Hypercholosterindmie Gesamt-CHOL.: HDL.: LDL:
Hypertriglyceridamie Triglyceride:

Hyperuricamie Harnsaure:

Osteoporose

Lebensmittelunvertraglichkeiten: Welche? ...
Allergien: WelChe ? e
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes: Welche? ... ...,
Krebserkrankungen: WelChe? ... e
ESsStOrungen: WelChe ? ... .
Schilddrisenerkrankung / Auffalligkeiten: Welche? ...,
Sonstige Erkrankungen: Welche? ...

MediKamente: Vel Ch e ? ... e e e s

I A 0

Ich bitte um [0 Zusendung eines Beratungsberichts O zu Beginn der Beratung
O telefonische Ricksprache O regelmaRig
O bei Beratungsabschluss

Ort/Datum Stempel, Unterschrift des Arztes



