
ÄRZTLICHE BESCHEINIGUNG

Über die medizinische Notwendigkeit einer
Ernährungstherapie nach § 43 Satz 1 Nr. 2 SGB V

PERSÖNLICHE ANGABEN DER PATIENTIN / DES PATIENTEN

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Krankenkassen-/
Versicherungs-Nr.:

Diagnose:

Sonstige Erkrankungen, welche?

Um erfolgreich mit den Patienten zu arbeiten, lege ich großen Wert auf das Vorlegen möglichst vollständiger 
Vorbefunde. Vielen Dank im Voraus.

 Laborbefund beiliegend    Medizinische Berichte beiliegend

Die ernährungstherapeutische Beratung nach § 43 SGB V ist aufgrund o.g. Diagnose(n) notwendig und 
erfolgt in Zusammenarbeit mit der zertifi zierten Dipl. Oecotrophologin Sabine Ortmann.

Stempel des Arztes  Datum, Unterschrift des Arztes
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