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Anschrift der Name, Vorname des Versicherten
Krankenkasse/Krankenversicherung
Anschrift des Versicherten

Geburtsdatum

Versichertennummer

Antrag auf Kostenerstattung fur
() praventive Ernahrungsberatung nach § 20 SGB V
() erndhrungstherapeutische Beratung nach § 43 SGB V
Ich beantrage Kostenerstattung fur Ernahrungsberatung/Ernahrungstherapie durch
Frau Dipl. oec. troph. Heike Meier*
Sie ist aufgrund ihres Studiums und ihrer Zusatzausbildung von den Krankenkassen
anerkannt.
Qualifizierungsnachweise kdnnen soweit noch nicht vorliegend von der Krankenkasse

angefordert werden.

Die arztliche Verordnung (fir Ernahrungstherapie) / der Kostenvoranschlag liegt bei.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Raum fiir Vermerke des Kostentragers:

Die Erndhrungsberatung wird in folgendem Umfang gewahrt:

Ort, Datum Stempel/Unterschrift der Krankenkasse

*QUETHEB-Zertifikat Nr. Q0704ET-0242, Ernahrungsberaterin VDOE, Kursleiter-Lizenz
fur BzgA-Programm: "Abnehmen mit Vernunft und DGE-Programm: "lch nehme ab",
Adipositastrainer im Kindes- und Jugendalter, DMP D.m. Fachkraft Allergologie DAAB
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