Pamela Hérmann | KérperFreundlich Erndhrungsberatung & Coaching

Knollstr. 11, 34212 Melsungen
Telefon: 05661 921 698

Erndhrungsberater/DGE | Didtassistentin — allgemeine Padiatrie und allergologische Erndhrungstherapie / VDD

Erndhrungsberatung
Coaching

Vereinbarung zur Ernahrungstherapie in Einzelgesprachen
(entsprechend Therapie/Rehabilitation nach § 43 SGB V)

Rechtliches | Datenschutz:

Die Diatassistentin unterliegt der Schweigepflicht gemaf3 den Berufsrichtlinien des Verbandes der
Diatassistentin § 2 (Grundgesetz Artikel 1 und 3)

Ich entbinde Frau Hormann von der Schweigepflicht:

O gegeniiber meinen behandelnden Arzten und deren Mitarbeitern im Rahmen der medizinischen und
erndhrungstherapeutischen Behandlung.

O gegenUber Personen meines Vertrauens:

O gegeniber meiner Krankenkasse in sofern, als das sie Gber den Beratungsverlauf, jedoch nicht Gber
personliche Gesprachsinhalte, Auskunft geben darf.

Ich bin darUber informiert, dass die Ernahrungsberatung keine &rztliche oder psychotherapeutische
Behandlung ersetzen kann.

Voraussetzungen Uber eine erfolgreiche Teilnahme:

Ich nehme an der Beratung eigenverantwortlich teil. Ich bin mir dessen bewusst, dass eine Erndhrungs-
umstellung auch Motivation und Konsequenz von meiner Seite voraussetzt.

Ich bin damit einverstanden, dass fir die Erndhrungsberatung wichtige personliche Daten dokumentarisch
festgehalten werden. Ich kann diese einsehen; Dritte haben dazu keinen Zugang.

Ein vereinbarter Termin ist verbindlich!

Wird der Termin nicht spatestens 24 Stunden vorher abgesagt, wird bei nicht Erscheinen die Beratungsgebihr
féllig. Bei begrindeten nachweisbaren Entschuldigungen ist ein Ausweichtermin maglich.

Preise:

Das Honorar berechnet sich nach dem Zeitaufwand fir die Beratung. Fir eine Einzelberatung wird ein
Stundensatz von 66,00 € berechnet. Darin sind auch die Vor- und Nachbereitung der Termine sowie
Beratungsmaterialien (z. B. Rezepte ect.) enthalten. Angebrochene Stunden werden anteilig berechnet.

1 Erndhrungsplan fir einen Tag kostet 50,00 €.
Eine 3-Tage Erndhrungsanalyse kostet 75,00 €, jeder weitere Tag 20 €.
FiUr eine mobile Erndhrungsberatung zu Hause wird ein Fahrtkostenaufwand von 0,28 € pro gefahrenen

Kilometer berechnet.

Rechnungsstellung und unterschiedliche Kostenibernahme der Krankenkasse

Die Honorarabrechnung kann nach Absprache bei
O jedem Termin (bar) O monatlich (bar / Uberweisung) O nach Ablauf der Beratung

erfolgen. Das Honorar ist unmittelbar nach Zahlungsaufforderung féllig. Die Rechnungsstellung erfolgt direkt
an mich. Das Erstattungsverfahren gegeniber der Versicherung fihre ich eigenverantwortlich durch. Das
Ergebnis des Erstattungsverfahrens lasst den Honoraranspruch der Beratung unberihrt.
Ich informiere mich daher im Vorhinein meine Krankenkasse iber Umfang und Hohe des Zuschusses.
Die Diatassistentin erstellt dafir bei Bedarf einen Kostenvoranschlag, den ich zusammen mit der &rztlichen
Notwendigkeitsbescheinigung bei meiner Krankenkasse einreiche. Private Krankenversicherungen haben die
Ernahrungsberatung nicht standardmaRig in ihrem Leistungskatalog enthalten. Eine Kostenbeteiligung ist
vorher abzuklaren.

Bitte wenden » » M
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Name, Vorname geboren am: Konsultationsgrund:
StralRe, Hausnummer
Behandelnder Arzt Frau/Herrn
PLZ, Ort
StrafRe, Hausnummer

Krankenkasse: Versicherten-Nr.: PLZ, Ort

Tel.: Handy: Tel.: Fax:
Erkrankungsgeschichte: (Bitte kreuzen Sie an)
Die Angaben zu Ihrer Person und Ihrer Krankengeschichte dienen der Klarung Ihrer Erkrankungen und Beschwerden.
Lebensqualitat O Sehrgut O Gut O Eingeschrankt O Stark eingeschrankt
Ubergewicht/Untergewicht [ Seit .................. Gewicht: ....ccoeeee. GIOME: et
Gewichtsschwankungen O (z. B. Gewicht vor 10 Jahren, vor 5 Jahren, hEULE) .....vuiuiuieie i e e e e aeaas
Erhdhte Blutfettwerte O Seit: .o, Gesamt-Chol: ........... HDL: ....... LDL: ........ Triglyzeriede: ...........
Erhdhter Blutdruck O Seit: v derzeit typische WErte ......c.covieieieeeeeeeee e
Diabetes O Typl O Typli O Insulinpflichtig O Seit:.........
Erhohte Harnsaurewerte D St ettt ettt a ettt ene e ene e
Verdauungsprobleme OO Art (z. B. BIShUNGEN USW.) | SEIL: 1evveveeieie et ceeeceee e etee st see st e ete e eteeeteesteeeteeereeere s
Probleme beim Stuhlgang O Art(zs. Verstopfung / DUrchfall ) SEIT: ... .iieiiiiiiiiie et eeeeees
Probleme beim Harnlassen O Urinfarbe:............ Entspricht die Urinmenge etwa der Trinkmenge? [1 Ja [ Nein
Erkrankungen des Verdauungstraktes [ Seit: ............ WeElChe: ..o
Nierenerkrankung O Seit: i ALV o L=
Allergien O Seit: ..... ..... Welche: (z. B. Pollen, Hausstaub, Lebensmittel) ...
Lebensmittelunvertraglichkeit [ Seit: ..... WelChe: .o
Hauterkrankung O Seit: ..... ... Welche:.
Herzerkrankung O Seit: ..... e Welche: .
Schlaganfall / Herzinfarkt O wann: ..
Osteoporose O Seit:.....
Rheuma O Seit: v
Krebserkrankung [ Y ATEE o

MaIBNENMIEE Lt

Schilddrisenerkrankung O Seit:vveeeeeenn, ATt (2. B. Uber- / UNterfUnktion) v...ee.seesesessensessessenssseesasensensesaeenns
Sonstige Erkrankungen O Seit: ..o N o PR
Medikamente D0 WEIERE: ettt eaenen
Nahrungsergénzungsmittel [0 WEIChE: .......cueieeiieieeceeeeece ettt e et et eeteere e etesteeneeeeeeaea
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Rauchen Sie? O RegelmdRig O Gelegentlich O Nicht mehr O Seit:.........
Psychotherapie TSRS
Schwangerschaft D St ettt ettt ettt ettt aen e
Stillzeit N Y TSP TSRSSR
Kérperliche Aktivitat O 0-1x pro Woche O 2-4 x pro Woche O taglich

O Je unter 0,5 Std. O Je 0,5-1 Std. O Je Uber 1 Std.

Bringe Sie bitte, wenn vorhanden, aktuelle medizinische Untersuchungsergebnisse mit in die Beratung.
Blutbild vom: ..o Sonstige UntersuChUNGEN VOM: ........c.iiiiiiiiiiiiiiics e

Sonstige Informationen (z. B. besondere Umstande, belastende Lebenssituation) .............cciiiiiiiiiiiinienicieceeee e

Bestatigung:
Hiermit bestdtige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und melde mich verbindlich zur

Erndhrungsberatung / Erndhrungstherapie bei KorperFreundlich Erndhrungsberatung & Coaching |
Pamela Hérmann | mit Ubernahme der anfallenden Kosten an. Das Honorar ist unmittelbar bei
Zahlungsaufforderung fallig.

Das Erstattungsverfahren gegeniber meiner Krankenkasse fihre ich eigenverantwortlich durch. Hierzu
erforderliche Unterlagen (u. a. Rechnung) handigt die Beraterin mir dafir aus. Das Ergebnis des
Erstattungsverfahrens ldsst den Honoraranspruch der Beratung unberihrt.

Die Vereinbarung zur Erndhrungstherapie in Einzelgesprachen habe ich sorgféltig gelesen und stimme lhnen
zu.

Datum Unterschrift
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