Praxis fur Erndhrungstherapie

Coretta Banoth

Hegelstrale 17+ 39104 Magdeburg

+49 162 1056807 - kontakt@ernaehrungstherapeutin.info

Antrag auf Kostenerstattung

Erndhrungstherapie nach § 43 Abs. 1 Nr. 1 0.2 SGB V

Versicherte/Versicherter

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Krankenversicherung:

Versicherungs-Nr.:

Hiermit wird freundlich um eine (anteilige) Kostenerstattung fir die o. g. Leistungen gebeten. Die
Erndhrungstherapie/-beratung erfolgt durch die Praxis fir Erndhrungstherapie Coretta Banoth,
Erndhrungstherapeutin B.Sc. und zertifizierte Ernahrungsberaterin/DGE und QUETHEB.

Diesem Antrag liegen bei:

o Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung 0 Kostenvoranschlag/Angebot

Ort, Datum Unterschrift der / des Versicherten

Vermerk durch die Krankenkasse

Die Leistungen werden in folgendem Umfang Gbernommen:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel Krankenkasse

Coretta Banoth
Erndhrungstherapeutin B.Sc.
Erndhrungsberaterin/DGE und QUETHEB
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