KD
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Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung
flr eine ernahrungstherapeutische Beratung
im Rahmen der Rehabilitation nach § 43 (SGB V)

Angaben zur/zum Versicherten:

Name, Vorname:

geb.:

StraRe, PLZ, Ort:

Krankenkasse:

Diagnose(n)/ Erkrankung(en):

] Stoffwechselerkrankungen:

Erkrankungen der Verdauungsorgane:

Schluckstérungen:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

Osteoporose, Rheuma,
orthopadische Beschwerden:

Allergien:
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:

Hauterkrankungen:

Onkologische Erkrankung:

Nephrologische Erkrankung:

N A A I A O

Fehl- und Mangelernahrung:

Datum: Unterschrift Arzt + Arztstempel:
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