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Ar;tli(_:heBeschc_ainig_ung+Leistungsantrag

uber die medizinische Notwendigkeit U einer individuellen Ernahrungstherapie
U eines interdisziplinaren Adipositasprogramms
(inkl. Bewegungseinheiten)

ARZT

Zutreffende Indikation:

GroRe: m  Gewicht: kg BMI: kg/m?  Perzentile:
U Untergewicht (BMI < 18,5) U Untergewicht bei Kindern
O Ubergewicht bei Erwachsenen (BMI > 25) O Ubergewicht bei Kindern
4 Adipositas bei Erwachsenen (BMI > 30) U Adipositas bei Kindern
U Diabetes mellitus O Typ 1 Q Typ 2 4 Bluthochdruck
O Hyperurikamie/Gicht U Fettstoffwechselstérung
4 Lip-/ Lymphddem U Essstérung
U Nierenerkrankung 1 dialysepflichtig U Schilddrisenerkrankung
U4 Krebserkrankung / Mangelerndhrung U Post-Covid-Syndrom

U Nahrungsmittelallergie/ Intoleranz:

U Magen-Darm-Erkrankung:

U4 Sonstiges:

O siehe beigefligte Kopie der Laborwerte

U siehe beigefligten Befundbericht

O keine Bewegungstherapie moglich

Datum/Stempel/Unterschrift des Arztes

PATIENT

Leistungsantrag und Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten
(Bitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen)

Ich beantrage einen Zuschuss zu den Kosten U einer Erndhrungstherapie U eines interdisziplinaren
Adipositasprogramms durch das RICHTIG ESSEN INSTITUT (REI).
Zusatzlich erklare ich mein Einverstandnis, dass meine persénlichen Daten erhoben und ausschlie3lich
im Rahmen dieses Leistungsantrages verwendet werden. Meine Daten sind alle geschutzt und unterliegen
den Bestimmungen der DSGVO. Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an Dritte wird von
mir nicht genehmigt. Ich kann meine Einwilligung jederzeit und unbegriindet widerrufen. Die ausfihrlichen
Datenschutzbestimmungen des REI kann ich jederzeit auf der Homepage www.richtig-essen-institut.de

einsehen.

Telefonnummer: E-Mail:

Datum Unterschrift (bei Kindern unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten)






