Verordnung zur Erndhrungsberatung (gem. Art 9b KLV) .&

Bitte mdglichst elektronisch senden an: ernaehrungsberatung@spitalmaennedorf.ch, Telefon: 044 922 23 60 =

Name Vorname

Strasse, Nr. Wohnort/Station

Telefon 1/ P Telefon 2/ G

Geburtsdatum W .M AHV-Nr.

Grundversicherung Zusatzversicherung
Hausarzt,

falls nicht Zuweisende/r

Behandlungsart stationar ambulant  Behandlungsbericht: schriftlich
telefonisch

Genaue Diagnose Stoffwechselkrankheiten Diabetes
Gestationsdiabetes
Fettstoffwechselstérung

Gicht
Adipositas
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Krankheiten des Verdauungssystems Bemerkungen:
m
% Nierendiatetik natriumdefiniert (6g NacCl/d)
) kaliumarm (max. 2000 mg)
5 phosphatarm (< 1000 mg)
— proteinarm (40 g pro Tag)
=
‘E Fehl- sowie Mangelerndhrungszustande Malnutrition
() Sondenernéhrung
= Essstérung (Anorexie / Bulimie / Binge
% Eating)
§ Nahru_ngsmittelallergien oder allergische  Allergie auf:
S Reaktionen
=
Medikamente
Labor
Bemerkungen /
Sprache Patient
Datum Name, Vorname

Arzt [ Arztin

Telefonnummer

Dieses Dokument wurde elektronisch visiert.

Spital
Spital Mannedorf AG, Asylstrasse 10, 8708 Mannedorf MCIrIHEdOI'f

Tel. +41 (0)44 922 22 11, Fax +41 (0)44 922 22 66, www.spitalmaennedorf.ch



Verordnung zur Erndhrungsberatung (gem. Art 9b KLV)

Bitte mdglichst elektronisch senden an: ernaehrungsberatung@spitalmaennedorf.ch, Telefon: 044 922 23 60

Name Vorname

Strasse, Nr. Wohnort/Station

Telefon 1/ P Telefon 2/ G

Geburtsdatum W M AHV-Nr.

Grundversicherung Zusatzversicherung
Hausarzt,

falls nicht Zuweisende/r

Krankheit Stoffwechselkrankheiten

Adipositas Erwachsene (Body-Mass-Index tiber 30) und Folgeerkrankungen durch
oder in Kombination mit Ubergewicht

Adipositas Kinder und Jugendliche (Body-Mass-Index > 97. Perzentile). Oder Body-
Mass-Index > 90. Perzentile und Folgeerkrankungen durch oder in Kombination mit
Ubergewicht, nach Anhang 1 Kapitel 4 KLV

1. Individualtherapie (max. 6 Beratungen innert 6 Monaten)

2. Multiprofessionelle strukturierte individuelle Therapie (MSIT)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Krankheiten des Verdauungssystems

Nierenerkrankungen
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Fehl- sowie Mangelerndhrungszustéande

Nahrungsmittelallergien oder allergische Reaktionen auf Nahrungsmittelbestandteile

Datum Name, Vorr_)ame
Arzt / Arztin

Telefonnummer

Dieses Dokument wurde elektronisch visiert.

Spital
Spital Mannedorf AG, Asylstrasse 10, 8708 Mannedorf MﬁnIIEdOl'f

Tel. +41 (0)44 922 22 11, Fax +41 (0)44 922 22 66, www.spitalmaennedorf.ch
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