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Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

fiir qualifizierte individuelle erndahrungstherapeutische Beratung
Kurativ auf Basis des § 43 Abs. 2 SGB V

Information: Die Zuweisung ist budgetneutral. Fir die arztliche Notwendigkeitsbescheinigung bedarf es keines besonderen
Formulars. Als Nachweis kann ein Rezeptformular, Attest oder dieser Vordruck dienen (keine Uberweisungen).

Bescheinigung fur:

Name, Vorname

StraBe, PLZ, Ort

Telefon-nr. / Email

Diagnose/n / Befund/e
Medikation/en & Therapie/en
Aktuelle Laborwerte (Kopie bitte beifiigen)

Diatverordnung

Notwendige erndhrungstherapeutische MaBnahmen:

D 10 Beratungseinheiten

Adresse & Stempel des zuweisenden Arztes Unterschrift des Arztes Datum

Ziele der Erndhrungsberatung zur Therapie:
Bei vielen Erkrankungen kann eine Ernahrungsumstellung helfen eine Medikamentendosis zu senken oder die Einnahme ganz zu
verhindern, Beschwerden zu lindern und/oder Komplikationen zu vermeiden. Ziele sind, Einfluss auf die Grunderkrankungen zu
nehmen, Beschwerden zu lindern, einer Verschlechterung vorzubeugen oder die Heilung einer Krankheit zu unterstiitzen.
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Kalkulation: Ernahrungstherapeutische Beratung nach § 43 Abs. 2 SGB V

a ie mit 8 igkeil ini i Plattf lifizierte Emahrungstherapi
Ernahrungstherapie mit arztl. Notwendigkeitsbescheinigung (ist beigefiigt) &mm:;-:beéag Emahrungstherapie

Antrag Kostenerstattung
zur Vorlage bei lhrer Krankenkasse

Personliche Daten des/der Versicherten/ Antragstellers*in

Name, Vorname

Geburtsdatum
Anschrift
Krankenkasse
Vers.-Nr.
Erndhrungstherapie: Erster Termin: 1 Anamnesegespréch zu ca. 90 | Zeitaufwand in Preis / €
Einzelbehandlung Min. enthalt ca. 3 Einheiten mit jeweils ca. 30 Min,| Min.
1. Einheit: Ganzheitlicher Behandlungsplan: ca. 30 -60 Min. ca.70 -140 €
Erstgesprach:  |Ganzheitliche Emahrungsanamnese & bio-psychosoziale
Anamnese /Anamnese, erste Emahrungsempfehlungen, neue
Ernadhrungsstrategien entwickeln, Hilfe zur Selbsthilfe
(fordern, Starkung und Motivation zur langfristigen
Ernahrungsverbesserung
2. Einheit: | Einzelbehandlung |Erndhrungstherapeutische Inter i ca. 30 -60 Min. ca. 70 -140 €
3. Einheit: | Ei handlung [Erndhrungstherapeutische Inter ion: Individuelle ca. 30 -60 Min. ca.70 -140 €
Ernahrungsempfehlungen, Erndhrungsrahmenplan
4. Einheit: | Einzelbehandlung |Erndhrungstherapeutische Inter ion: Achtsame ca. 30 -60 Min. ca.70 -140 €
individuelle bedarfs- und bedrfnisgerechte
Ernahrungsoptimierung*
5. Einheit: | Einzelbehandlung |Erndhrungstherapeutische Inter ion: * ca. 30 -60 Min. ca. 70 -140 €
6. Einheit | Einzelbehandlung |Ernéhr therapeutische Inter ion: * ca. 30 -60 Min. ca. 70 140 €
Wei Einzelbehandlung |Nach Bedarf* s.0. s.0.
Einheiten
Der Gesamtbetrag der Beratungskosten ist abhangig von Vorlaufige
der beanspruchten Beratungszeit. Sie entscheiden die Gesamtkosten: ca.210 €
Anzahl & Dauer der Termine. Ich nehme mir die Zeit die Sie| Summe nach -840 €
benotigen. tatséachlicher
Beratungszeit:

ualifizierte Ausiibung von Erndhrungstherapi rch Sarah Mor: t

Der genannte Anbieter erfiillt die Qualitatsanforderungen fiir die Emahrungsberatung und Ernahrungstherapie des Verbandes der Diatassistenten
VDD. Die Beratung basiert auf den Qualitatsstandards und Prozessqualitétskriterien des VDD e. V..Das Honorar ist angelehnt an die
Honorarempfehlungen des Berufsverbandes der Diatassistentinnen VDD e.V. Es wird die tatséchlich in Anspruch genommene Zeit abgerechnet.
Der Zeitumfang der Beratungseinheiten wird im Kostenvoranschlag in einer ca.- Angabe angegeben, da diese im personlichen Gesprach variieren
kann. Die tatsachlichen Kosten werden durch entsprechende Rechnung/en / Teilnahmebescheinigung belegt und nach Inanspruchnahme der
Leistung vom Antragssteller eingereicht. Der Kostenvoranschlag ist freibleibend und unverbindlich. Wenn Sie den kalkulierten Zeitaufwand nicht
bendtigen oder aus einem anderen Grund die Beratungen frither beenden méchten, ist das jederzeit flexibel moglich, so wie Sie es wiinschen. In
den Preisen sind enthalten individuelle Beratungsunterlagen zugeschnitten auf Ihre Bediirfnisse.

Bitte teilen Sie lhrer/m Versicherungsnehmer/in méglichst zeitnah mit, in welchem Umfang Sie
sich als Krankenkasse an den Kosten fir die ernahrungstherapeutische Beratung beteiligen.



