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Ernährungstherapeutische Beratung 

Name, Vorname des Versicherten 

geb.am 

G!::�����ol�:�i�h�Familienberaterin

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status 

1 1 

Vertragsarzt-Nr. VK gültig bis Datum 

Timsmannweg 2 · 46395 Bocholt 

Tel. 0 28 71-23 73 95 

Fax O 28 71-23 73 96 

gerdes.beratung@web.de 
1 1 

Diagnosen/ Befund: 

Indikationskatalog für eine diätetische Ernährung / Ernährungsumstellung 

□ Adipositas

□ Diabetes mellitus 0 Typ I 0 Typ II BZ HbA
1 

□ erhöhte Blutfette Chol. HDL-Chol. LDL-Chol. Triglyz. 

□ Hyperurikämie/Gicht Harnsäure 

□ Hypertonie RR / 

□ Arteriosklerose/Herzinfarkt

□ Nahrungsmittelallergie

□ Magenerkrankung

□ Darmerkrankung

□ Pankreaserkrankungen

□ Nierenerkrankung Kreatin in 

□ Lebererkrankung

Medikamente / Sonstiges: 

Ziel der Beratung: 

Stempel/ Unterschrift des Arztes: 

Eine ernährungstherapeutische Beratung wird empfohlen. 

OrVDatum 

Die Angaben werden ausschließlich für die Ernährungstherapie benötigt. 




