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Verordnung zur 	  Ernährungsberatung  
	  Diabetesberatung

Personalien

Name: �

Vorname: �

Geburtsdatum: �

Strasse, Hausnummer: �

PLZ, Wohnort: �

Telefon Privat: �

Telefon Mobile: �

Krankenversicherung: �

Versichertenkarten-Nummer (nur für Schweizer Versicherungen)

8  0  7  5  6   

 Krankheit	  �Unfall 	  Invalidität

�

Datum, Unterschrift Arzt/Ärztin

(Stempel mit ZSR-Nummer)

Kontakt  
Gesundheitszentrum Fricktal AG 
Riburgerstrasse 12 
4310 Rheinfelden

 
Ernährungsberatung 
T + 41 (0)61 835 67 11 
ernaehrungsberatungernaehrungsberatung@gzf.ch@gzf.ch 

 
Diabetesberatung 
T + 41 (0)61 835 63 03 
diabetesberatungdiabetesberatung@gzf.ch@gzf.ch

Ernährungsberatung

 Stoffwechselkrankheit

 �Adipositas Erwachsene (BMI über 30) und Folgeerkrankungen 
durch das Übergewicht oder in Kombination mit dem Übergewicht

 Herz-Kreislauferkrankungen

 Krankheiten des Verdauungssystems

 Nierenerkrankungen

 Fehl- sowie Mangelernährungszustände

 �Nahrungsmittelallergien oder allergische  
Reaktionen auf Nahrungsmittelbestandteile

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

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

	  2. Multiprofessionelle strukturierte individuelle Therapie (MSIT)

Informationen für die Beratungsstelle
(Diese Informationen gehen nicht an die Krankenkasse)

Diagnose/Nebendiagnosen: �

�

Medikamente/Insulin: �

�

�

�

Laborwerte �

�

Grösse  	  cm	 Gewicht  �  kg

Diabetesberatung

 Typ 2 seit: 	 	  Typ 1 seit: �

 Gestationsdiabetes

 Ersteinführung		   Repetition

 Grundlagenwissen über Diabetes mellitus

 Blutglukose-Selbstkontrolle

 Spätkomplikationen, Diabetespass

 Einführung Insulintherapie

 Hypoglykämie

Beratungsziel: �

�

Beratungssprache: �

�

�

Bemerkungen �  

�

�

�
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