Anschrift der Krankenkasse

Antrag auf Kostenerstattung fiir

(0 ernshrungstherapeutische Beratung nach §43 Abs. 2 SGB V

Name, Vorname:

(des Versicherten)

Anschrift:

Versichertennr.:

Ich beantrage die Kostenerstattung fiir oben genannte Leistung durch Erndhrungstherapeutin (B. Sc.)
Katharina Knoblich, Albrecht-Diirer-Str. 27, 90587 Veitsbronn (IK Nummer: 590906174). Frau Knob-
lich ist liber den BerufsVerband Oecotrophologie e.V. qualifiziert zur Ausiibung der Ernihrungsbe-
ratung und Ernshrungstherapie.

Die &rztliche Notwendigkeitsbescheinigung und der Kostenvoranschlag liegen bei.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Raum fiir Vermerke der Krankenkasse:

Die erndhrungstherapeutische Beratung wird in folgendem Umfange gewshrt:

Datum Unterschrift Stempel




katharina knoblich

Ernghrungstherapeutin - @ 0176 22 77 3270, < beratung@katharina-knoblich.de

Kostenvoranschlag fiir Erndhrungstherapie (§ 43 SGB V)

Sehr geehrte Damen und Herren,

fir die empfohlene, ernshrungstherapeutische Beratung werden voraussichtlich die im Folgenden

aufgelisteten Kosten entstehen.

Leistung Dauer der Beratung Kosten

6x Gruppenberatung (max. 10 TN) |60 min, inkl. Vor- und Nachbereitung 480 €

Ziele der Erndhrungstherapie: Férderung des bedarfsgerechten und gesunden Essverhaltens und

damit die Unterstiitzung der Therapie der vorliegenden Erkrankung/en. In einer Gruppe von max. 10

Teilnehmerinnen und Teilnehmern kdnnen sich diese zusétzlich untereinander austauschen, voneinan-

der lernen und sich gegenseitig motivieren.

Voraussichtliche Inhalte der Beratungseinheiten:

Indikationsbezogene Anamnese einschliel3lich Fiilhrung und Auswertung Ernsdhrungstagebuch
Informationsvermittlung zum Krankheitsbild

Wissensvermittlung leitliniengetreuer erndhrungstherapeutischer Mal3nahmen und praktische
Umsetzung dieser (Mahlzeitenplanung, Koch- und Einkaufsverhalten efc.)

Steigerung Handlungskompetenz und Selbstmanagement in Alltagssituationen

Férderung der langfristigen Bereitschaft zur Umsetzung und Verbesserung der Lebensqualitat

Beachten Sie hierbei bitte, dass es sich um eine Einschétzung der anfallenden Kosten handelt. Die

tatséchlich entstehenden Kosten kdnnen, je nach in Anspruch genommenen Aufwendungen abwei-

chen.

Dieser Kostenvoranschlag ist giiltig bis 31.12.2025.

Fiir lhre Bemiihungen vorab herzlichen Dank.

A

Unterschrift der Leistungserbringerin



