Arztliche Bescheinigung uber die medizinische Notwendigkeit einer Diattherapie oder
Erndhrungsberatung als

[0 primére Pravention und Gesundheitsforderung nach § 20 SGB V
[0 erganzende Leistungen zur Rehabilitation nach § 43 SGB V

Krankenkasse

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Arzt, Name Anschrift

‘REHA

ZENTRUM

REHA ZENTRUM
Straubing GmbH & Co. KG
Geiselhoringerstr. 63

(Westpark)
94315 Straubing
Tel (094 21) 56 83 8-0
Fax (094 21) 56 83 8-20

ernaehrungsberatung@reha-straubing.de
www.reha-straubing.de

Datum, Stempel und Unterschrift des Arztes

Indikation:

Ziel der Diattherapie/Ernahrungsberatung:

Folgende Krankheiten liegen vor:

Erlauterungen bzw. Spezifizierung zur genannten Krankheit:

O

Stoffwechselkrankheiten

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

Mangelerndhrung
Nahrungsmittelintoleranzen
(Lactose, Fructose, Histamin, Gluten)
Osteoporose

Diabetes Typ 2

Sonstiges

Ooooooon

Ooono

Therapiebericht erwinscht!

Befunde:
Blutdruckwerte: mmHg
Cholesterin: mmol/l
Blutzuckerwerte: mg/dl
Harnsdaure: pmol/l
Triglyceride: mmol/l
Gewichtsabnahme: kg/Zeit

Sonstiges (Medikamente, Abhangigkeiten etc.):

Die aus dieser &rztlichen Bescheinigung entstehenden Folgekosten sind keine Kosten, die das Heilmittelbudget des verordnenden Arztes

belasten!
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