
 

 

Name:   

Straße: 

 

PLZ Ort: 

Datum: 

 

  

 

Kostenvoranschlag über eine Ernährungstherapeutische Beratungen nach §43 Abs. 2 SGB V 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

für meine Leistungen veranschlage ich folgende Kosten: 

 
Datum Leistung        Gesamtpreis 

--.--.2021 Erstberatung, Anamnesegespräch, Dauer 30 Minuten  €   49,00 

--.--.2021 Folgeberatung, Therapieplanung, Dauer 30 Minuten  €   49,00 

--.--.2021 Folgeberatung, Erstellung individueller Tagesplan,  €   49,00 

Dauer 30 Minuten        

 

--.--.2021 Folgeberatung, Nachbesprechung Dauer 30 Minuten  €   49,00 
--.--.2021 Folgeberatung, Nachbesprechung Dauer 30 Minuten  €   49,00  

  

 
Gesamtbetrag         € 245,00  

 

Bitte teilen Sie Ihrer/m Versicherungsnehmer/in möglichst zeitnah mit, in welchem 
Umfang sich Ihre Krankenkasse an den Kosten beteiligt. 

 

 


