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¢ o

Antrag auf Kostenzuschuss Leistungsantrag fiir

Anschrift der Krankenkasse: praventive Ernahrungsberatung nach § 20
Abs. 1 SGB

ernahrungstherapeutische Beratung nach §
43 Abs. 1 SGB

als Einzelberatung

Name, Vorname des Versicherten:

als Gruppenberatung

Anschrift:

Versichertennummer

Hiermit beantrage ich gemaR § 43 Abs. 1 SGB V die Bezuschussung einer ernahrungstherapeutischen
Beratung durch die qualifizierte Fachkraft bei:

Gipfelkurs GmbH

BGF & Personal Training

Rennbahnstralle 22

40629 Dusseldorf

Die Beratung erfolgt durch Jennifer Jiirgens und erfullt die Voraussetzungen anerkannter
ernahrungsberatender Fachkrafte (zertifiziert nach VFED).

Die folgenden Unterlagen lege ich diesem Antrag bei:
1. Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung vom

2. Ubersicht der geplanten Leistungen und Kosten
3. Qualifikationsnachweis der Fachkraft (auf Wunsch verfigbar)

Ich bitte um schriftliche Bestatigung der Kostenlibernahme oder einen Bescheid tUber die Hohe des mdglichen
Zuschusses.

Mit freundlichen Gruf3en

Name & Unterschrift Ort & Datum

Gipfelkurs GmbH
+49 (0)211 158 613 60 BGF & Personal Training

/GIPFELKURS WWWngfelkU rs.de info@gipfelkurs.de Rennbahnstrae 22

40629 Dusseldorf
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