UBERWEISUNG ZUR ERNAHRUNGSBERATUNG
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' . Vorname
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) Krankenkasse / Versicherungsnummer
erb.sonnenhof@lindenhofgruppe.ch

O Selbstzahler
Krankheit
Stoffwechselkrankheit
Adipositas (BMI = 30kg/m? oder 25kg/m? mit Folgeerkrankung)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen Datum / Unterschrift und Stempel der Arztin/ des Arztes
des Verdauungssystems
Nierenerkrankungen

Fehl- sowie Mangelernahrung Datum / Unterschrift und Stempel der Erndhrungsberaterin/ des
Nahrungsmittelallergien Ernahrungsberaters
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INFORMATION FUR DIE ERNAHRUNGSBERATUNG

Genaue Diagnose / Nebendiagnosen / Fragestellung

Grosse / Gewicht

Medikamente

Laborwerte

Bemerkungen / Familienanamnese

Beratungstermin vereinbart fiir I Patient meldet sich [ Bitte aufbieten
Erwiinschter Bericht O telefonisch O schriftlich [ nach Ermessen
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