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Antrag auf Kostenübernahme/ Kostenzuschuss der Krankenkasse 

 für eine präventive Ernährungsberatung nach § 20 Absatz 1 SGB V oder 

 eine ernährungstherapeutische Beratung nach § 43 Absatz 2 SGB V 

 Die ärztliche Notwendigkeitsbescheinigung liegt anbei 

Hiermit beantrage ich die Kostenerstattung für die Ernährungsberatung/ Ernährungstherapie durch den zertifizierten 

Ernährungsberater VDD 

Heiner Lütke-Twenhöven 

Dipl.-Oecotrophologe/ Diätassistent 

Frankenweg 29 

45665 Recklinghausen 

Telefon: 02361/ 99 77 278 

h.luetke@dr-ambrosius.de 

 

Der Ernährungsberater ist aufgrund seiner Ausbildung zum staatlich anerkannten Diätassistenten von den Krankenkassen 

anerkannt. Für die Krankenkasse steht der Qualifizierungsnachweis zum Herunterladen unter 

http://ernährungsberatung-recklinghausen.de/data/documents/Zertifikat-VDD-HLT.pdf 

bereit. 

 

___________________________________  _______________________________________________ 

Name des Versicherten    Versichertennummer 

 

___________________________________ 

Anschrift des Versicherten 

 

___________________________________  ________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der / des Versicherten 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Für die Krankenkasse 

Die ernährungstherapeutische Beratung wird in folgendem Umfang bezuschusst: 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

_______________________________  ____________________________________________ 

Ort, Datum     Stempel der Krankenkasse/ Krankenversicherung 

 


