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Praxis  

Adresse  
Telefon /  
Fax /  
E-Mail  
  
 Anmeldung zur Ernährungsberatung / -therapie (Fax 06251/7706969)
  

Patient  

Geburts-
datum  

Adresse  

Krankenkasse  

Telefon /  
E-Mail  

wichtige Behand-
lungsdiagnosen  

Plan der regelmäßigen Medikamenteneinnahme  beiliegend 

die jeweils letzten 
Ergebnisse, ggf. 
mit Verlaufswer-
ten 

Medizinische Daten / Untersuchungsbefunde: 

Körpergröße   cm BMI  kg/m² Taillenumfang  cm 

Körperge-
wicht 

kg Blutdruck mmHg   

Cholesterin mg/dl HDL mg/dl LDL mg/dl 

Triglyceride mg/dl Harnsäu-
re 

mg/dl Kreatinin mg/dl 

Blutzucker mg/dl HbA1c mg/dl GGT mg/dl 
 

wichtige anam-
nestische Angaben 
zum Lebensstil; 
Nahrungsmitte-
lunverträglichkei-
ten  

weitere Angaben, 
die in Bezug auf 
die Beratung 
wichtig sind  

 

Ort, Datum  Unterschrift und Stempel 


