Krankenkasse bzw. Kostentrager
Netzwerk
Name, Vorname des Versicherte . . .
geb. am Erndhrungstherapie.Online
Kostentragerkennung Versichertennummer Status Arztliche NOtwendigkeitSbeSCheinigung:
(Die Zuweisung ist budgetneutral)
Betriebsstéatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
Kurativ Eine ernihrungstherapeutische Beratung gemiR
D § 43 durch eine qualifizierte Ernahrungsfachkraft
ist notwendig.
Telefonnummer PatientIn: E-Mailadresse Patientin:
Grole: Gewicht: BMI: Blutdruck:

Diagnose / Verdachtsdiagnose:

Folgende Anlagen liegen bei: Arztstempel / Unterschrift

D Laborwerte D Befundberichte D Medikamentenliste

Abschlussbericht erwlinscht?

D Nein D Ja D telefonisch D schriftlich

Indikation fir eine ernahrungstherapeutische Beratung (Mehrfachnennungen maoglich):

[] Adipositas BMI>30

[] Herz- Kreislauferkrankng

[] Magenerkrankung

[] Ubergewicht BMI>25

[] Hypertonie

[] Darmerkrankung

[] Untergewicht BMI<18,5

[] Hyperurikémie / Gicht

[] Laktoseintoleranz

|:| Gewichtsverlust, ungewollt

[[] Rheumatische Erkrankung

|:| Fruktosemalabsorption

[] Essstérung

[] Krebserkrankung

[] Histaminintoleranz

[] Mangel- und Fehlerndhrung

[] Schilddriisenerkrankung

[] Zoliakie / Sprue

[] Diabetes mellitus Typ:

[] Lebererkrankung

[] Nahrungsmittelallergie

[] Fettstoffwechselstérung

[] Pankreasinsuffizienz

[l

[] Metabolisches Syndrom

[] Nierenerkrankung

[l

Vorgehensweise / Ablauf fiir gesetzlich Versicherte:

1. Der Arzt halt eine ernahrungstherapeutische Beratung fiir notwendig, gibt der Patientin diese

Bescheinigung mit und fugt ggf. aktuelle Laborwerte, Befunde und Medikamentenplan an.

2. Die Patientin sendet die Notwendigkeitsbescheinigung weiter an Erndhrungstherapie.Online (per

Mail oder auf https://ernaehrungstherapie.online/service/sicherer-dokumentenupload).
3. Ernahrungstherpie.Online erstellt einen Kostenvoranschlag und tbernimmt fortan alle

Kommunikation mit der Krankenkasse, wie etwa: Antragstellung, Abrechnung des

Krankenkassenzuschusses, etc.

4. Nach Genehmigung der Ernahrungsberatung durch die Krankenkasse Uberweist die Patientin den
Eigenanteil an Erndhrungstherapie.Online.
5. Zum Therapiestart wird der Patientin eine, mit der erndhrungsrelevanten Erkrankung vertraute,

Ernahrungstherapeutin aus dem Team von Erndhrungstherapie.Online zugewiesen.

(fr die Durchfihrung der Beratung wird lediglich ein Computer/Tablet mit Kamera & Mikrofon, sowie ein
Internetzugang bendtigt. Samtliche Kommunikation mit den Krankenkassen findet verschlisselt und

datenschutzkonform gemaR der aktuell glltigen Fassung der DSGVO statt.)

nutri GmbH

Hermannstr.46

48151 Minster

Registergericht: Minster HBR 182560

Geschaftsfuhrung: Riks Finke
info@nutri-gmbh.de
www.nutri-gmbh.de
tel.:+49(0)251 1411 8988

QR-Code scannen und die
ausgefiillte Bescheinigung
ganz einfach per
Smartphone einreichen!

Bankverbindung: HOLVI

IBAN: DE30 1001 7997 6192 6992 64
BIC: HOLVDEB1

Steuernummer: 337/5733/1052


https://ernaehrungstherapie.online/service/sicherer-dokumentenupload
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