ERNAHRUNGSBERATUNG Iris FIohrmann

STO R MA R N Dipl.-Oecotrophologin / Staatl. gepr. Diatassistentin

Tel: 04102 /47 38 27

Krankenkasse:

. .. 5
Name, Vorname: Abschlussbericht erwiinscht?

Adresse: oJa o Nein

o telefonisch oschriftlich

geb.am: Telefon:

Zuweisung zur Erndhrungsberatung /- Therapie nach § 43 Satz1 Nr. 2 SGB V

oAdipositas oUntergewicht oGréRe__ O Essstorung Kinder Jugendliche PZ:____

oKorpergewicht:__~ oBMI:____ o Depression

O Diabetes mellitusao Typl o Typll O Gestationsdiabetes O Glucosetoleranzstorung

O Fettstoffwechselstérung o LDL/Cholg O TGA | O Hypertonie 0 Herz-Kreislauf-Erkrankung
0 Hyperurikdmie /Gicht o Rheuma /Fibromyalgie O Multiple Sklerose

o Schilddrisenerkrankung: 0 Osteoporose o Reflux o Oesophagitis

oTumorerkrankung :

0 Mangelernahrung: O Ungewollter Gewichtsverlust 0 Kau- u. Schluckstorung

oCOPD oUrtikaria oNeurodermitis/Psoriasis | 0 Nahrungsmittelallergie:

o0 Nahrungsunvertraglichkeiten O Laktose o Fruktose o Histamin o Zoliakie

OGastritis ofkt. Dyspepsie 0 Nierensteine oONephrotisches Syndrom oNiereninsuffizienz oDialyse
O Gallensteinleiden o Z.n. Cholezystektomie | o NALFD oNASH o Leberzirrhose O Aszites

O Gallensdureverlustsyndrom O Pankreatitis OPankreasinsuffizienz

o Obstipation oDivertikulose o Divertikulitis | o Morbus Crohn oColitis Ulcerosa o Kurzdarm oReizdarm (RDS)

Aktuelle Laborwerte bitte mitgeben

Unterschrift/ Stempel des Arztes



