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Uber die medizinische Notwendigkeit einer Erndhrungsberatung

Telefonnummer des Patienten:

Koérpergewicht (in kg):

Korpergrofde (in cm):

Diagnose:

Diabetes mellitus Typ 1 O Hypertonie O
Diabetes mellitus Typ 2 O Osteoporose O
Ubergewicht O Zoliakie / Sprue O
Untergewicht O Laktoseintoleranz O
Hyper- / Dyslipoproteinamie O Fruktosemalabsorption O
Obstipation (Verstopfung) O Hyperurikamie / Gicht O
Sonstige

Therapie / Medikamente, die fiir die Ernahrungstherapie relevant sind:

Aktuelle Laborwerte vom

Gesamtcholesterin (mg/dl)
HDL (mg/dl)

Harnsaure (mg/dl)
Blutzucker (mg/dl)

Sonstige

Triglyceride (mg/dl)
LDL (mg/dl)
Blutdruck (mmHg)
HbA1¢ (%)

, die fur die Erndhrungstherapie relevant sind:

Hiermit weise ich lhnen oben genannte(n) Patient(in) zu.

Unterschrift/Datum/Stempel des zuweisenden Arztes



