
Datum: _______________

Kostenvoranschlag ernährungstherapeutische Beratung

bei ___________________________________________________________ (Diagnose/Krankheitsbild) 

für ______________________________________________ (Name, Vorname) geb. ________________

Für die empfohlene, ernährungstherapeutische Beratung entstehen voraussichtlich folgende Kosten:
Leistung Aufwand Betrag

Erstberatung beinhaltend:
 Intensivanamnese
 Sichtung der ärztlichen Diagnose/Empfehlung
 evtl. Anleitung zur Führung eines Ernährungsprotokolls
 Informationsvermittlung
 Beratung/Begleitung bei der Ernährungsumstellung

bis 6 Folgeberatungen, 
je Einheit à 45-60 Min. beinhaltend:
 Verbesserung / Stabilisierung der Lebensqualität
 Individueller Tageskostplan
 Nährwert(tendenz- oder fein-)analyse Beratung zu 

◦Essverhalten
◦Lebensmittelauswahl
◦Ernährungsphysiologie
◦Lebensführung

 Begleitung während der Umstellungsphase, regelmäßige Kontrolle
 Anleitung zur Selbstverantwortung
 Stärkung von Motivation und Eigenkompetenz

1-mal 60 Min.

bis zu 6-mal 
45-60 Min.

85,00 €

6-mal
85,00 €

Gesamt:
bis 

_________

Nach § 4 Nr. 14 UStG von der Umsatzsteuer befreit

Birgit Blumenschein Diätassistentin & Dipl. Medizinpädagogin
Weilerstraße 8 im Ärztehaus West     73434 Aalen     Telefon 0177–7502243     mail@blumenschein-ebt.de
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