Krankenkasse bzw. Kostentrager Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung
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ERNAHRUNGSBERATUNG

Staatl. gepruf. Diatassistent

Kassen- Nr. Versicherten- Nr. Status o
Zertifiziert VDD e.V.
Zertifiziert VFED e.V.
Diabetesassistent DDG
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum

info@serrano-beratung.de
www.serrano-beratung.de

FeldstraBe 1
65719 Hofheim am Taunus

Mobil: +49 (0) 152 / 57216759
Tel.: 06192 / 2060215

Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung iiber Diattherapie gemaR §43 SGB V

[ ] Diagnhose / Befund:

[] Aktuelle Medikation vom: Kopie beigefligt
Laborwerte vom: Kopie beigefligt
KorpergroBe: Korpergewicht: BMI:

Datum /Stempel /Unterschrift des Arztes

Die Ernahrungstherapie belastet nicht das arztliche Heilmittelbudget.
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