Ute Becker

ERNAHRUNGSBERATUNG

Praxis fur Ernahrungsberatung
und Ernahrungstherapie
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IBAN DE71 400693630122633501
BIC GENODEM1SMB
Volksbank Schermbeck

St.Nr. 130/5006/1606
Finanzamt Wesel

Schermbeck, den

Kostenvoranschlag fiir erndhrungstherapeutische Beratung (§ 43 Satz 1 Nr. 2 SGB V)
Versicherte(r):

Anschrift:

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die arztlich empfohlene, erndhrungstherapeutische Beratung Ihrer/lhres o. g. Versicherten (siehe
arztliche Bescheinigung) entstehen folgende Kosten:

Leistung Dauer der Beratung Kosten

Erstberatung: 1 x 60 Minuten 70,00 EUR

5 Folgeberatung 5 x 30 Minuten 37,00 EUR
Gesamt 255,00 EUR

Zuzuglich Informationsmaterial 27, --€ entsteht ein Gesamtbetrag von 282,00 €.

Hinweis: Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Leistungen in Anspruch genommen werden,
die vom gesetzlichen Krankenversicherungsschutz nicht vollstandig umfasst sind, besteht nach Mal3gabe der jeweils
geltenden gesetzlichen Vorschriften keine Leistungspflicht eines 6ffentlich-rechtlichen Kostentragers (z. B. Krankenkassen
etc.). In diesen Fallen ist der Patient als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgelts bzw. eventueller Differenzbetrage fir
die Beratungsleistung verpflichtet.

Bewilligung durch Krankenkasse: (Schreiben nach Bewilligung bitte an den Versicherten zuriicksenden.)

Hiermit bewilligen wir unserer/unserem Versicherten eine
Kostenerstattung in Hohe von EUR.

Unterschrift des Leistungserbringers

Unterschrift des Patienten
(bei minderjéhrigen Patienten: des oder der
Sorgeberechtigten) Datum, Stempel, Unterschrift des Erstatters




