
ÜBERWEISUNG ZUR ERNÄHRUNGSBERATUNG
 � Engeriedspital | Riedweg 15 | 3012 Bern 

Tel. +41 31 366 36 34 | Fax +41 31 366 38 44  
erb.engeried@lindenhofgruppe.ch

Name

Vorname

Geburtsdatum

 � Lindenhofspital | Bremgartenstrasse 117 | 3012 Bern 
Tel. +41 31 300 87 38 | Fax +41 31 300 87 25 
erb.lindenhof@lindenhofgruppe.ch

Strasse, Nr.

PLZ, Wohnort

Tel. / Mobile

 � Sonnenhofspital | Buchserstrasse 30 | 3006 Bern 
Tel. +41 31 358 11 33 | Fax. +41 31 358 19 01 
erb.sonnenhof@lindenhofgruppe.ch

E-Mail

Krankenkasse / Versicherungsnummer

  Selbstzahler

Krankheit

Datum / Unterschrift und Stempel der Ärztin / des Arztes

Stoffwechselkrankheit

Adipositas (BMI ≥ 30kg/m2 oder 25kg/m2 mit Folgeerkrankung)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

des Verdauungssystems

Datum / Unterschrift und Stempel der Ernährungsberaterin / des 
Ernährungsberaters

Nierenerkrankungen

Fehl- sowie Mangelernährung

Nahrungsmittelallergien

INFORMATION FÜR DIE ERNÄHRUNGSBERATUNG
Genaue Diagnose / Nebendiagnosen / Fragestellung

Grösse / Gewicht

Medikamente

Laborwerte

Bemerkungen / Familienanamnese

Beratungstermin vereinbart für  � Patient meldet sich  � Bitte aufbieten

Erwünschter Bericht      telefonisch      schriftlich      nach Ermessen

lindenhofgruppe.ch

&
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