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Artzliche NOTWENDIGKEITSBESCHEINIGUNG Uber Disttherapie /
Erndahrungsberatung gemaRk § 43 SGB V

Zuweisung zur Didtassistentin Anja KErsten |«
zertifizierte allergologische Erndhrungstherapie | Name, Vorname geboren am

(VDD)

Gildenstr. 23

46325 Borken Stralle, Hausnummer

@ 02861/9248599

PLZ, Ort

Zutreffende Indikation(en) bitte ankreuzen:

O Adipositas GroRe: ............. Gewicht: .............

[ Untergewicht GroRe: .......... Gewicht: .............

[ Diabetes mellitus OTyp1

OTyp 2 [0 Gestationsdiabetes

HbAlc— Wert: ........... Insulinpflichtig: [ Ja [ Nein

O Bluthochdruck RR: ......

[ Hypertriglyceridamie Triglyceride: ...............

[ Hyperurikdmie Harnsaure: .........c.......

[ Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes WEICNE ... ettt e e e

O Pankreaserkrankung

[ Osteoporose

O LM-Unvertraglichkeit

[ Allergien

[ Schilddriisenerkrankung

[0 Sonstige Erkrankungen

WEBICNE ... cece ettt ettt e b s s e e e e bt st b n st nre ene

LTAT L= (o] LT T
LTAT L= (o] LT OO
WWBICHE ...ttt et et et sbe b e eb e e sbsaasaesaeesbesaeseraenes

WEBICNE ..ottt et bt st she et sbe et sbe et steebesreenesrsenssnsennens

O Laborwerte vom: ...............

O Aktuelle Medikation vom: ..............

O medizinische Berichte

sind als Kopie beigefugt
sind als Kopie beigefugt

sind als Kopie beigefugt

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift des Arztes




