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ANSCHRIFT IHRER KRANKENKASSE 

 
 

Antrag	auf	Kostenübernahme/	Kostenbezuschussung	
für	therapeutische	Einzel-Ernährungsberatung	im	Rahmen	der	Rehabilitation		

nach	§	43	(SGB	V)	
	

Name,	Vorname	der/	des	Versicherten		 _________________________________	
Straße,	Hausnummer			 	 	 _________________________________	
PLZ,	Wohnort			 	 	 	 _________________________________	
Versichertennummer			 	 	 _________________________________	
Geburtsdatum		 	 	 	 _________________________________	
	

Sehr	geehrte	Damen	und	Herren,		

hiermit	beantrage	ich	die	Kostenübernahme	bzw.	Kostenzusage	für	die	ernährungs-	
therapeutische	Beratung	durch:		

Karla	Wichary	
Diätassistentin	

VDD	Fortbildungszertifikat	
IK: 591107738 

	
	
Zur	erfolgreichen	Behandlung	der	Erkrankung	wurde	eine	professionelle	Ernährungstherapie	
durch	den	behandelnden	Arzt	empfohlen.		

Die	ärztliche	Notwendigkeitsbescheinigung	und	der	Kostenvoranschlag	liegen	bei.		

ORT, DATUM                     UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 
 
Raum	für	Vermerke	der	Krankenkasse	
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Kostenvoranschlag		
Für	die	ärztlich	empfohlene	ernährungstherapeutische	Beratung	entstehen	voraussichtlich	
folgende	Kosten:		
	
Gesprächsart	 Inhalte/	Leistungen	 Dauer	 Kosten	

Erstberatung	 • Erhebung	der	Grunddaten	
• Ausführliche	ernährungstherapeutische	

Anamnese	
• Individuelle	Ernährungsberatung	

o ggf.	Krankheitsbild	erläutern	
o Auswertung	des	

Ernährungsprotokolls	
o Festlegung	des	Beratungsziels	
o Diagnostische	Diät	
o Leitlinienbezogene	

Ernährungsempfehlungen	
o Grundlagen	einer	gesunden	

Ernährung	
• Mitgabe	von	Materialien,	die	auf	die	

Bedürfnisse	des	Patienten	abgestimmt	sind	
(Handouts,	Arbeitsblätter,	Übersichten,	
Rezepte,	Informationsblätter)	

60min	 80€	

Folgeberatungen	
	
(vier	weitere	
Betreuungsgespräche	
nach	Bedarf	des	
Patienten)	

• Nachbereitung	und	Kontrolle	der	
formulierten	Beratungsziele	

• Austausch	und	Vertiefung	über	individuell	
relevante	ernährungsphysiologische	
Inhalte	

• Strukturtagesplan	für	tägliche	
Lebensmittelmengen	und	-auswahl	

• ggf.	Einkaufstraining	
• Hilfestellung	bei	der	Umsetzung	der	

Ernährungsempfehlungen,	gemeinsam	
formulierte	Lösungsansätze	bei	
auftretenden	Problemen	

• Unterlagen,	Materialien	

45min	 60€	

	 Maximale	Beratungskosten	(5	Termine)	 	 320€	

	
Hinweis	zu	Terminabsagen:		
Ist	der	Kunde	verhindert	und	kann	einen	vereinbarten	Termin	nicht	wahrnehmen,	dann	muss	er	
diesen	spätestens	48	Stunden	vorher	absagen,	andernfalls	werden	80%	der	Beratungskosten	
berechnet.	Für	evtl.	Fragen	stehe	ich	Ihnen	gerne	zur	Verfügung.		


