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Daten des Versicherten

Anschrift der Krankenversicherung Name Vormame

Stral’e, Wohnort

Geburtsdatum

Versichertennummer:

Antrag auf Kostenerstattung

( ) far praventive Ernédhrungsberatung nach 8 20 Abs. 1 SGB V
als () Einzelberatung () Gruppenberatung

() far ernahrungstherapeutische Beratung nach § 43 Abs. 2 SGB V
als () Einzelberatung () Gruppenberatung

Ich beantrage die Erstattung der Kosten fur eine Erndhrungsberatung / Erndhrungstherapie
durch die Erndhrungspraxis Gerling. Herr Gerling ist Diplom Oecotrophologe & Ernéhrungs-
berater/DGE und aufgrund seines Studiums und seiner Zusatzausbildungen von den
Krankenkassen anerkannt. Qualifizierungsnachweise konnen, soweit diese noch nicht
vorliegen, angefordert oder online eingesehen werden.

() die arztliche Verordnung fur Erndhrungstherapie liegt bei
( ) der Kostenvoranschlag liegt bei
() die Rechnung liegt bei

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Vermerk(e) der Krankenkasse:

() die erndhrungstherapeutische Beratung wird in vollem Umfang gewahrt.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift der Krankenkasse

© Erndhrungspraxis Gerling, 2024




