Antje Nehring
« Ernahrungsberaterin/DGE
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¢ Ernahrungswissenschaftlerin (M.Sc.)
ernahrungsberatung.berlin Praxis Konigsberger Str. 16a 12207 Berlin

Name, Vorname:
Versichertennummer:

Anschrift der/des Versicherten:
Anschrift der Krankenkasse:

Antrag auf Kostenerstattung fur eine erndhrungstherapeutische Beratung nach
8§43 Abs. 2 SGB V

() als Einzelschulungen

(] als Gruppenschulungen

durchgefuhrt von Frau Antje Nehring, Erndhrungswissenschaftlerin (Master of
Science) und Ernahrungsberaterin/DGE.

Die arztliche Notwendigkeitsbescheinigung liegt bei.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Versicherten

Vermerk der Krankenkasse:

Die Ernahrungstherapie wird in folgendem Umfang bezuschusst:

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift der Krankenkasse




