Krankenkasse bzw. Kostentrager

Arztliche Bescheinigung

Name, Vorname des Versicherten

Geb.am

Uber die medizinische Notwendigkeit
einer Ernahrungsberatung / Diattherapie

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Y Irmgard Maikowski

sondern essen um zu leben

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

FPHth"UI"IQSi‘)EI‘GtUHQ und -therapie

Zutreffende Indikation/en bitte ankreuzen
(vom behandelnden Arzt ausfiillen lassen)

Letzte Laborwerte vom:

GroRe Gewicht BMI
___Untergewicht __Ubergewicht ___Adipositas
__Diabetes Mellitus Medikation Nichtern-Blutzucker: mg/dI
__Typ1 __Typ2 HbA1c: %
OAD : Insulin:
__ Fettstoffwechselstérung Gesamtcholesterin: mg/dl
HDL: mg/dl  LDL: mg/dl Triglyceride: mg/dl
__ Hypertonie RR: mm HG
___Hyperuricamie Harnsaure mg/dl
___Tumorerkrankung Gewichtsabnahme : kg/Zeit
Albumin: g/l CRP: mg/dI
__Fehl-/ Mangelerndhrung Eisen: pg/di Albumin: g/dl
__Nahrungsmittelintoleranz/unvertraglichkeit
(Laktose, Fruktose, Sorbit, Gluten) Bezeichnung
__ Osteoporose / Osteopenie
__ Erkrankungen der Verdauungsorgane
Bezeichnung
__Nierenerkrankung _dialysepflichtig
Bezeichnung
___Lebererkrankungen _NASH
Bezeichnung
GGT: U/L GOT: UL GPT U/L

__ Herz-Kreislauferkrankungen

Stempel / Datum / Unterschrift des Arztes

___Sonstige Erkrankungen

__ Medikamente:

__Laborbefunde beiliegend (Kopie)

__Letzte medizinische Berichte beiligend (Kopie)
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