
Ärztliche Notwendigkeitsbescheinigung
für individuelle Ernährungstherapie / Patientenschulung

Allgemeine Vorlage zur Prüfung durch die Krankenkasse (kein offizielles Kassenformular).

Name der Patientin / des Patienten

Geburtsdatum

Krankenkasse / Versicherung

Von der behandelnden Arztpraxis auszufüllen

Diagnose(n), ggf. ICD-10-Code

Medizinische Begründung / Ziel der Ernährungstherapie

Aus ärztlicher Sicht ist eine individuelle Ernährungstherapie medizinisch notwendig
und wird zur Unterstützung der Behandlung empfohlen.

Name und Anschrift der Arztpraxis

Ort, Datum

Unterschrift der Ärztin / des Arztes und ggf. Praxisstempel:

Digital ausfüllbar. Unterschrift z. B. über die Signierfunktion der Arztpraxis ergänzen.
Die Krankenkasse entscheidet über den Zuschuss und kann weitere Unterlagen verlangen.
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