
Ärztliche Verordnung   
zur Ernährungstherapie nach § 43 Nr.2 SGB V

Name/Vorname des Patienten:

Wohnhaft:

Geburtsdatum:

Vom behandelnden Arzt auszufüllen:

Zutreffende Indikation (ggfs. mehrere bitte ankreuzen)

 � Erkrankung der Verdauungsorgane:
 � Laktoseintoleranz
 � Fruktoseintoleranz
 � Zoeliakie
 � Reizdarmsyndrom

 � Übergewicht mit Sekundärerkrankungen
 � Adipositas

 Sonstiges:

 Stempel und Unterschrift des Arztes


