Arztliche Bescheinigung

zur
Anerkennung eines Mehrbedarfs fir kostenaufwéandige Ernahrung
Nummer der BG / Aktenzeichen: Kunden-Nummer:
I. Name: geb. am

Plz, Ort:

II. Art der Erkrankung (bitte Riickseite beachten )

Hinweis: Sollte die vorliegende Erkrankung umseitig nicht aufgefiihrt sein, bitte Krankheit mit vergleichbaren
Symptomen und / oder Kostenaufwand kennzeichnen (bitte gesonderte Begriindung).

Ill. Begrindung der Notwendigkeit (bitte ausfullen):

IV. Befundunterlagen, die die Diagnose begriinden und auf Anforderung vom amts- oder vertrauensartzlichen
Dienst eingesehen werden kénnen

|:| Klinische oder Laborbefunde

|:| Krankenhausentlassungsbericht vom

Bitte immer angeben:
Grole cm Gewicht kg Ubergewicht/Untergewicht |:| ja |:| nein

V. Angaben zur Therapie

Medikamente:

Sonstige MalRhahmen:

VI. Dauer der Notwendigkeit

|:| Monate |:| 6 Monate |:| 12 Monate (maximaler Zeitraum)

VII. Wirkung der verordneten Krankenkost (Bitte bei Folgebescheinigung unbedingt ausfiillen)
Krankheitsverlauf und Entwicklung des Kdrpergewichts lassen den Schluf? zu, da der Zweck der Krankenkost
bisher |:| erreicht wurde und die Krankenkost - nicht - weiter erforderlich ist

|:| nicht erreicht wurde, weil

Folgerung: |:| Didtumstellung |:| Ermahnung

VIIl. Eine eingehende Beratung Uber die Zusammensetzung der fir die Behandlung zweckmafigen Ernahrung und
ein gesundheitsbewul3tes Erndhrungsverhalten hat stattgefunden:ja |:| nein |:|

Ort / Datum Stempel / Unterschrift der Arztin/des Arztes
Landkreis Peine Hinweis fir die Arztin oder den Arzt:
Fachdienst 32/ 33 Bitte die Bescheinigung der Patientin oder dem
Burgstr. 1 Patienten in einem verschlossenen Umschlag
aushandigen oder direkt an die nebenstehende
31224 Peine Anschrift senden.

©Landkreis Peine 2004



Bitte zutreffendes ankreuzen

Lipidsenkende Kost [0 Hyperlipidamie

Purinsenkende Kost O Hyperurikamie

O Gicht

EiweiRdefinierte Kost [ Leberinsuffizienz

O Niereninsuffizienz

Dialysediat O Niereninsuffizienz, Hamodialyse behandelt

Natriumdefinierte Kost [ Hypertonie

O kardiale und renale Odeme

Glutenfreie Kost O 2zoliakie, Sprue

|

Diabeteskost Diabetes mellitus Typ |
(CT - Konventionelle Insulintherapie)
Diabetes mellitus Typ Il a

(Alterszucker bei nicht ibergewichtigen Patienten)

O

Vollkost Magen- und Darmerkrankungen

Colitis ulcerosa
Morbus Chrohn
Ulcus duodeni

Ulcus ventriculi

OoOoOod

Stoffwechselerkrankungen

Diabetes mellitus Typ |
(ICT - Intensivierte Insulintherapie)

aad

diverse Erkrankungen

HIV-Infektion / AIDS
Krebs

Multiple Sklerose
Neurodermitis

oOo0oad

Hinweis:
Bei Reduktionskost (z.B. Ubergewicht.3 Hypertonie mit Ubergewicht, Diabetes mellitus Typ Il b = mit U-
bergewicht, Hyperlipoproteindmie mit Ubergewicht u.a.) kommt kein Mehrbedarf in Betracht.
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