
 

   

 

 

 
 
Antrag auf Kostenübernahme für Ernährungsberatung / Ernährungstherapie  
(§20 SGB V | §43 SGB V) 
 

Versicherte/r Name 
 

 

Adresse 
 

 

Versicherten-Nr. 
 

 

Datum 
 

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 
Mein Arzt empfiehlt mir aufgrund meiner Diagnosen eine ernährungstherapeutische 

Intervention. Hiermit bitte ich um einen Zuschuss zu den anfallenden Kosten. Der 
Kostenvoranschlag und ein Berufszertifikat liegen bei.  

 
Mit freundlichen Grüßen, 

 
 
________________________________    
Unterschrift 


