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An meine Krankenkasse

Antrag auf Kostenerstattung

fiir eine ernahrungstherapeutische Beratung gemaR arztlicher Notwendigkeitsbescheinigung
nach §43 SGB V

flr (Name, Vorname)
(Anschrift)
geb. (Versichertennummer)

Eine arztliche Notwendigkeitsbescheinigung liegt bei.

Die erndhrungstherapeutische Beratung moéchte ich bei

Ok 0]

Sarah Stumpf Qualifikationsnachweise ; ﬁ
B. sc. LEH abrufbar unter AL
Ernahrungsberaterin VDOE www.ernaehrungstherapiehilft.de/downloads
in Anspruch nehmen.
Ort, Datum Unterschrift Versicherter

Raum fiir Vermerke der Krankenkasse

Die Erndhrungsberatung / Erndhrungstherapie wird in folgendem Umfange bezuschusst:

Ort, Datum Stempel/Unterschrift der Krankenkasse/Versicherung

Erndhrungstherapie Sarah Stumpf, B. sc. LEH, Erndhrungsberaterin VDOE
Wolfseeweg 16, 75242 Neuhausen
kontakt@ernaehrungstherapiehilft.de = www.ernaehrungstherapiehilft.de  Tel.: 0151-68592167
N26 — IBAN DE14100110012108082908 — BIC NTSBDEB1XXX
Steuernummer 51087953621



