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KLINIK FOR AMBULANTE REHABILITATION, PRAVENTION UND GESUNDHEITSSPORT

Arztliche Bescheinigung iiber die medizinische Notwendigkeit einer
Erndhrungsberatung nach § 43 SGB V

Name des/der Patienten/in

Geburtsdatum

Anschrift:

Krankenkasse

Zutreffende Indikation bitte ankreuzen:

o Ubergewicht [ Adipositas BMI:

o Untergewicht BMI:
o Diabetes mellitus Typ:
o Hyperlipiddamie Werte:

o Verdauungsstérungen
o Osteoporose

o Erkrankung der Verdauungsorgane

Percentile:

Bezeichnung:

Bezeichnung:

o Nahrungsmittelunvertréglichkeiten Bezeichnung:

o Sonstiges Bezeichnung:
Bemerkung:
Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Arztes
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