Krankenkasse bzw. Kostentrager " . . . L.
Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

(Die Zuweisung ist budgetneutral)

eb. am
¢ l:’ Kurativ

Eine erndhrungstherapeutische Beratung gemald § 43 SGB V durch

Name, Vorname des Versicherten

_ . einen qualifizierten Erndhrungsberater*in ist notwendig.
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Telefonnummer Patient*in:

Grole: Gewicht: BMI: Perzentile: Blutdruck:

Diagnose / Verdachtsdiagnose (mégliche Indikationen siehe unten):

Arztstempel / Unterschrift Arzt/ Arztin
Folgende Anlagen liegen bei:

l:’ Laborwerte l:’ Medizinische Befundberichte l:’ Medikationsliste

Indikation(en) fur die erndhrungstherapeutische Beratung:

[ Adipositas/ Ubergewicht [ Herz-Kreislauferkrankungen | Magenerkrankung

[1  Untergewicht [ Hypertonie | Darmerkrankung

[J  Gewichtsverlust, ungewollt [ Diabetes mellitus Typ: | Laktoseintoleranz

[]  Essstorung/ Fltterstorung [ Fettstoffwechselstorung | Fruktosemalabsorption

[J  Mangel- und Fehlerndhrung (] Hyperurikdmie/ Gicht [1  Zoliakie/ Sprue/ gluteninduzierte

Enteropathie

[1  Krebserkrankung [l Metabolisches Syndrom [1  Nahrungsmittelallergien
[1  Schilddriisenerkrankung [l Lebererkrankung O
[1  Pankreasinsuffizienz [1  Nierenerkrankung O

Erklarungen zur Vorgehensweise bei gesetzlich Versicherten:

ARZT*IN
1. hélt eine erndhrungs-(therapeutische) Beratung seines/seiner 5 sendet das Original der Notwendigkeitsbescheinigung
Patienten*in fiir notwendig und bescheinigt dies mit Angabe der (undggf. denKostenvoranschlag) anseine
Diagnose Krankenkasse und wartet auf deren Riickmeldung
1. gibtdiese Notwendigkeitsbescheinigungdem/der Patienten*in mitundlegt 6. nimmt die Erndhrungsberatungen/Leistungen in Anspruch
Kopien aktuellerBlutwerte, ggf.derMedikationundevtl.Befundberichte und zahlt die Rechnung der Emahrungsberaterin
beil 7. stelltbeiseiner/ihrer Krankenkasse mittelsVorlage derRechnung
PATIENT*IN unddem Zahlungsnachweis den Antrag auf
1. nimmtKontakt zuseiner/ihrer Krankenkasse auf, umsichnach Bezuschussung/Riickerstattung unter Angabe seiner
den Bezuschussungsméglichkeiten zuerkundigen Kontoverbindung.
2. nimmt dann Kontakt zu der ambulanten Erndahrungsberatung am Klinikum
Kassel auf: www.kinderbauchzentrum.de/kontakt-ernaehrung oder per Erklarungen zur Vorgehensweise bei privat Versicherten:
Telefon: 0561 980 5550/ -5551 um einen Termin zu vereinbaren Der/Die privat Versicherte sollte imVorfeld der
3. lasst der Ernahrungsberaterin vor der Beratung oder spatestens zum Erstgesprach Beratungunter Vorlage dieser Bescheinigung Kontakt zu
die Kopie der &rztlichen Notwendigkeitsbescheinigung sowie die aktuellen seiner/ihrerKrankenversicherung aufnehmen. Eine
Blutwerte, Befundberichte undggf.die Ubersicht der Medikationzukommen Bezuschussungist hier u.a.vomabgeschlossenen Vertrag
4. wird ggf. von der Krankenkasse aufgefordert, einen abhéngig.

Kostenvoranschlag der Erndhrungsberaterin vorzulegen
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