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Name, Vomame des Versicherten

geb. am
K o Status
Vertragsarzi-hr. VK gillig bes Datum

Teieton des Patienten

Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung fiir eine
erndhrungstherapeutischen Beratung

Diagnose

Aufrag (bitte auch wichtige Befunde / Medikation angeben) / Verdacht

Patientenschulung zur dauerhaften Erndhrungsumstellung

0 als Einzelberatung Q als Gruppenberatung

Die erndhrungstherapeutische Beratung ist aus unten genannten Griinden medizinisch indiziert:

3 Adipositas (Ubergewicht) Grad: ; BMI: kg/m? O e
3O Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
O Chronische Obstpation (Verstopfung) e
O Diabetes mellitus, Typ 2; Gestationsdiabetes
O  Divertikulose e
O Essstérungen
O Hepatitis (Leberfunktionsstorungen) e
O Hyperlipidamien (Fettstoffwechselstdrungen)
O Hypertonie (Bluthochdruck)
O Hyperurikdmie (Gicht)
O Irritables Kolon (Reizdarm)
O Laktoseintoleranz, Fruktosemalabsorption
O Lebensmittelallergien O URRURRTR
O Malnutrition (Mangelernahrung, Untergewicht)
O  Neurodermitis e
O Osteoporose
O  Pankreatitis e
O Refluxdsophagitis, Gastritis
O Rheumatoide Arthritis
O Zoliakie, gluteninduzierte Enteropathie
Stempel/ Datum
Unterschrift Arzt/Arztin
Aktuelle Befunde (soweit vorliegen)
O aktuelles Kérpergewicht*: O Harnséaure*: Medikation:
O KorpergroRe™: 3 Triglyceride™:
O TSH* 3 Cholesterin®:
O Gesamteiweild (g/l): 3 HDL™
O Serum Albumin (g/l): d LDL™
O kleines Bluthild aJ GOTx:
O groRes Bluthild a GPT™
O Rast-Test/ Prick-Test 3 Blutzucker™:
* Diese Werte sind bei Adipositas T HbA1.*:
winschenswert c

Vorschlag fir ein Zuweiserformular fir eine erndhrungstherapeutische Beratung
Qualitatszirkel Erndhrungstherapie Schwarzwald Baar




