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NOTWENDIGKEITS - Bescheinigung  

einer Ernährungsberatung § 43  SGB V  

 

Name des Patienten 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Krankenkasse:  
 
 

Adresse:  
 
 

 

  

 
Ich befürworte eine Ernährungs- und Diätberatung. 
 
DIAGNOSE:  
 
 
Unterschrift und Stempel des Arztes: 
 
 
 
 
 
Letzte Laborwerte vom:      
Bei Auffälligkeiten bitte eintragen oder den letzten Laborbefund beifügen! 
 

HbA1c  ________ % 

Gesamtcholesterin: _______ mg/dl 

HDL:  

LDL: 

Triglyzeride: _______ mg/dl 

Harnsäure:   ________  mg/dl   

Albumin:   _______ g/l 

CRP:    _______ mg/dl  
Eisen:       _______ µg/dl 

Albumin:   _______ g/l 

Serum-Kreatinin:  _______ mg/dl 

Harnstoff:   _______ mg/dl 

Kalium:   _______ mmol/l 

Calcium:   _______ mmol/l 

 


