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Von lhrem Arzt bitte ausfiillen lassen !

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

ERNAHRUNGSINSTITUT CARMEN BREHLER
Dipl. oec. troph. Carmen Brehler
HirschstraBe 143 <+ 76137 Karlsruhe
Tal N721/82 NR 334

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK glltig bis Datum

Arztliche Empfehlung einer individuellen Ernahrungsberatung

Bei dem/der oben genannten Patienten/Patientin ist aufgrund der vorliegenden Indikation/en eine
Erndhrungsberatung/-therapie erforderlich.

Indikationen:

Indikationskatalog fur eine diatetische Erndhrung/Erndhrungsumstellung

O Fettstoffwechselstérungen O Arteriosklerose/Herzinfarkt O Adipositas

O Darmerkrankungen O Lebererkrankung O Untergewicht

O Magenerkrankungen O Hyperurikdmie/Gicht O Polyarthritis

O Pankreaserkrankungen O Diabetes mellitus 1 /11 O Krebserkrankung
O Hypertonie O Gallenerkrankung O Schlafbezogene -
O Rheumatische Erkrankungen O Nahrungsmittelallergie/-intoleranz Atmungsstorung

Blutwerte/Laborwerte, Arzt- und Krankenhausberichte bitte zur Erstberatung mitbringen!

Erganzende Hinweise (z.B. Medikation):

Datum
Unterschrift Arztin/Arzt
Praxisstempel:




