
Antrag Kostenerstattung/ Kostenvoranschlag 

§43 SGB V Ernährungstherapie mit ärztl. Notwendigkeitsbescheinigung
zur Vorlage bei Ihrer Krankenkasse 

Persönliche Daten des/der Versicherten/ Antragstellers*in 

Name, Vorname: _____________________________ Geburtsdatum: ___________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

Krankenkasse: ______________________ Vers.-Nr.: __________________________ 

 Leistung Zeitaufwand Einzelpreis Betrag 

5-er Therapiepaket Ernährung §43 SGB V beinhaltet: 

 Erstberatung 1 x 60 Min. 115,00 € 115,00 € 

 Folgeberatungen 4 x 60 Min. 115,00 € 460,00 € 

Hinweis: Folgeberatungen beinhalten 45 Minuten Gesprächszeit und 15 Minuten Vor- & Nachbereitungszeit. 

Gesamtbetrag 575,00 € 

Die Ernährungsberatung wird als Einzelberatung durchgeführt. 

 Ernährungsberaterin: Peggy Dathe (geb. Görldt) 
 Qualifikation: staatl. anerk. Diätassistentin; VDD – zertifiziert 

Mit freundlichen Grüßen 

essthetik – Diät- & Ernährungsberatung 
Peggy Dathe  
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