Je ) PRAXIS

Anschrift der Krankenkasse Leistu ngsantrag fiir

|:| praventive Erndhrungsberatung
nach § 20 Abs. 1 SGB V

[] erndhrungstherapeutische
Beratung nach § 43 Abs. 1 SGB V

[] als Einzelberatung

[ ] als Gruppenberatung

Name, Vorname des Versicherten:

Anschrift:

Versichertennummer

Hiermit beantrage ich die Kosteniibernahme fiir die Erndhrungsberatung/Erndhrungstherapie durch die Praxis
Essgenuss - Andrea Stallmann und Team.

im Vierkanthof Verberg, Zwingenbergstr.2, 47802 Krefeld
im HELIOS Cécilien-Hospital Hiils, Fette Henn 50, 47839 Krefeld

Getics Gesundheits- und Athletikzentrum GmbH, Flinger Broich 91 a, 40235 Dusseldorf

MVZ Hausarzt & mehr Duisburg GmbH, Coburger Stralle 21, 47169 Duisburg PRAXIS

in der Kochschule ,,Abenteuer Kiiche”, von Arenbergstr. 5, 40668 Meerbusch

Andrea Stallmann (Diatassistentin - DGE zertifiziert)
Hanna Kinalzik (Diplom Tropholgin - DGE zertifiziert)
Jeannette Smitmans (Oecotrophologin Bachelor of Science- VFED zertifiziert)

erflllen die Qualitatsanforderungen fur die Ernahrungsberatung (nach § 20 Abs. 1 SGB V) und Erndhrungstherapie
(nach § 43 SGB V). Die Qualifikationsnachweise konnen bei Bedarf bei der Praxis angefordert werden.

Diesem Antrag liegt eine drztliche Notwendigkeitsbescheinigung und eine Kostenaufstellung bei. Bendtigen Sie einen
personlichen Kostenvoranschlag, erstellen wir diesen gern nach dem ersten Kennenlerntermin.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten

Raum fiir Vermerke der Krankenkasse:
Die erndhrungstherapeutische / praventive Beratung wird in folgendem Umfange bezuschusst:

Praxis Essgenuss

Praxis Essgenuss Andrea Stallmann
Andrea ?a"ma““ Mobil : 01771407004
Zwingenbergstr. 2 info@praxis-essgenuss.de Institutionskennzeichen IK:590518334

47802 Krefeld WWW.praxis-essgenuss-de Steuernummer :117/5362/1302



http://www.praxis-essgenuss-de/

