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A . . A e Ernahrungsberatung Und -therapie Vanessa Heymer
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Erndhrungsfachkraft* ist medizinisch notwendig. 10249 Berlin
030 40007790

Name, Vorname Patient/in:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon:

Krankenkasse:

Versicherten-Nr.:

Diagnose(n) Nebendiagnose(n)

Auftrag | wichtige Information fiir die Beratung

Stempel | Unterschrift Arzt/ Arztin

Mégliche Indikationen z. B.:

Adipositas, Ubergewicht Demenz, Diabetes mellitus, Hypertonie, Hyperurikémie, Nephrologische Erkrankung,
Adipositaschirurgie, Dysphagie, Essstérung, Hypothyreose, Hyperthyreose, ~ Neurologische Erkrankung,
Arteriosklerose, KHK ~ Fitterstérung, Fehlernéhrung, Gicht, Lipddem, lymphddem, Onkologischer Erkrankung,
Colonguitis, CholelithiasisHepatitis, Fettstoffwechselstérung, Magenerkrankungen, Osteoporose Pankreaserkrankung,
COVID-19, long Covid, Fettleber, Leberzirrhose, Gallen- Mangelernéhrung,Metabolisches Rheuma, Speisershrenerkrankungen,
Darmerkrankungen erkrankungen, Herzinsuffizienz Syndrom, Nahrungsmittelallergie Speiserdhrenerkrankung,

Nahrungsmittelunvertréglichkeit  Untergewicht, Zsliakie

Informationen und Vorgehensweise zur Bescheinigung und Inanspruchnahme einer
Ernahrungstherapie

Arzt| Arztin: Versicherter| Versicherte:

Bescheinigung ist extrabudgetdr « Kontaktaufnahme Mit der Krankenversicherung und/oder
Ubergabe der vollstindig ausgefillten qualifizierter Ernghrungsfachkraft
Notwendigkeitsbescheinigung an Patient| Patientin . Vor Inanspruchnahme der Erndhrungstherapie ist eine
Ggf. Zusdtzlich Kopien aktueller Laborbefunde, Klarung der Finanzierung bzw. Bezuschussung mit der
Medikationsplan und Befundbericht Krankenkasse erforderlich (ggf. hierzu ein

Bei Beihilfeberechtigten Personen sind von Kostenvoranschlag von qualifizierter Ernghrungsfachkraft
Arztinnen/ Arztin Ein Erstgesprdch (6Omin.) Und die  einholen)

Anzahl der Behandlungen (30min.) (je nach + Terminvereinbarung zur Durchfihrung der MaBBnahme

Bundesland max.16) anzugeben.

*Didtassistent/Diétassistentinnen sowie Oecotrophologinnen/QOecotrophologin,
Erndhrungswissenschaftler/Ernéhrungswissenschaftlerinnen und Absolventinnen/Absolventen fachverwandter Studiengénge mit
einem Zertifikat eines unten aufgefihrten Berufsverbandes bzw. einer Fachgesellschaft.
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