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Antrag auf Kosteniibernahme fiir Erndhrungsberatung / Erndhrungstherapie
(520 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 erndahrungstherapeutische
Intervention. Hiermit bitte ich um einen Zuschuss zu den anfallenden Kosten. Der
Kostenvoranschlag und ein Berufszertifikat liegen bei.

Mit freundlichen GriRen,

Unterschrift



