Arztliche Bescheinigung Uber die medizinische Notwendigkeit einer Diattherapie oder Erndhrungsberatung als

O primare Pravention und Gesundheitsforderung nach § 20 SGB V
O erganzende Leistungen zur Rehabilitation nach § 43 SGB V

Krankenkasse
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Indikation:

Ziel der Didttherapie/Erndahrungsberatung:

Folgende Krankheiten liegen vor:
Stoffwechselkrankheiten

Adipositas (BMI >30)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Krankheiten des Verdauungssystems

Nahrungsmittelallergien
Nahrungsmittelintoleranzen
Diabetes Typ 1

a

a

a

a

a Nierenerkrankungen
a

a

a

a Diabetes Typ 2
a

Sonstiges

Erlduterungen bzw. Spezifizierung zur genannten Krankheit:

a Therapiebericht erwinscht!

Befunde:

Blutdruckwerte: mmHg
Cholesterin: mmol/Il
Blutzuckerwerte: mg/d|
Kreatinin: pmol/l
Harnsaure: pmol/l
Triglyceride: mmol/l

Sonstiges (Medikamente, Abhangigkeiten etc.):

Die aus dieser drztlichen Bescheinigung entstehenden Folgekosten sind keine Kosten, die das Heilmittelbudget des verordnenden Arztes belasten!
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