
Antrag auf Kostenerstattung für eine ernährungstherapeutische Beratung 
 
 
Anschrift der Krankenkasse/Krankenversicherung  
____________________________________  
____________________________________  
____________________________________  
____________________________________  
 
Name und Anschrift des Versicherten  
_____________________________________  
_____________________________________  
_____________________________________  
_____________________________________  
 
Ich beantrage die Kostenerstattung für eine ernährungstherapeutische Beratung nach § 43 
Abs. 2 SGB V, durchgeführt von:  
 
Sophie Sulzer, BSc 
Diätologin 
Strickerweg 16, 4650 Edt bei Lambach, Österreich 
Tel.: +43 676 41 69 396  
Email: office@sophie-sulzer.at  
www.sophie-sulzer.at 
 
Frau Sophie Sulzer, BSc ist aufgrund ihrer Ausbildung und der Eintragung im öffentlichen 
Gesundheitsberuferegister eine von den Krankenkassen anerkannte Fachkraft. Die 
Qualifizierungsnachweise von Frau Mag. Mulle sind beigelegt.  
 
Als Anlagen beigelegt: 

o Ärztliche Notwendigkeitsbescheinigung 
o Kostenvoranschlag Frau Sophie Sulzer, BSc 
o Qualifizierungsnachweise Frau Sophie Sulzer, BSc 

 
 
 
________________________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum                                                                                                                        Unterschrift des Versicherten  
 
 
Raum für Vermerke der Krankenkasse:  
Die ernährungstherapeutische Beratung wird in folgendem Umfang gewährt:  
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum                                                                Stempel/Unterschrift der Krankenkasse/-versicherung 


