Arztliche Notwendigkeitshescheinigung
zur Vorlage bei der Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei der / dem oben genannten Patientin/ en habe ich folgende Diagnose(n) gestelit:

Das vorliegende Krankheitsbild steht in engem Zusammenhang mit der Erndhrung
der/ des Patientin/en. Eine emahrungswissenschaftliche Beratung zur therapeuti-
schen Rehabilitation geman §43 ist notwendig, um eine Erndhrungsumstellung sowie
eine Verbesserung der aktuellen Krankheitssymptomatik zu erreichen.

Datum:

Stempel der Praxis:

Unterschrift des Arztes:




