Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung iiber
Didttherapie gemaR § 43 SGB V

N

Erndhrungskiimmerer
Diit- & Erndhrungstherapie

Name, Vorname Geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK glltig bis Datum
GroRe: Gewicht: BMI:
Taillenumfang: Blutdruck: Puls:

Adipositas und metabolisches Syndrom

(O Ubergewicht (BMI 25 — 29,9 /Kg/m?) (O Planung Bariatrische Chirurgie

(OAdipositas (BMI > 30 /Kg/m?) (O Hyperurikamie / Gicht

(OAdipositas permagna

(OHypertonie

Dyslipoproteinamie und Arteriosklerose
(O Fettstoffwechselstérung

(O Herz-Kreislauf-Erkrankung

Diabetes Mellitus

(O Diabetes Mellitus OTyp1 OTyp2
(O Gestationsdiabetes

Internistische Erkrankungen

(O Erkrankungen des GI-Trakts:

(O Erkrankungen der Leber und Gallenwege:
(O Erkrankungen des Pankreas:

(O Erkrankungen der Schilddruse:

(O Dermatologische Erkrankungen:

(O Onkologische Erkrankungen:

O HIV und AIDS
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Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung iiber

Didttherapie gemaR § 43 SGB V
(O Sonstiges

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
O Allergien:

(O Intoleranzen:

(O Malabsorption:

Nephrologische Erkrankungen:

(O Niereninsuffizienz

(O Nephrotisches Syndrom

(O Dialyse

Osteoporose und Rheumatische Erkrankungen
(O Osteoporose

(O Rheuma

(O Gelenkerkrankung
Mangelerndahrung

(O Untergewicht

Essstérung

(O Essstorung:

(O Depression

(O Laborwerte vom: sind als Kopie beigefiligt

(O Aktuelle Medikation vom: sind als Kopie beigefiigt

Verordnete Didtprinzipien:

&
N

Erndhrungskiimmerer
Diit- & Erndhrungstherapie

Datum/Stempel/Unterschrift des Arztes
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