Vertrag zur Erndhrungsberatung

Zwischen der

Name und Anschrift der Apotheke

und

Name und vollstandige Anschrift des Patienten
wird nachstehender Vertrag tber eine Ernahrungsberatung geschlossen:

Die Ernahrungsberatung wird mit folgenden Schwerpunkten durchgefihrt (bitte ankreuzen):
] gesunde Ernéhrung
] Gewichtsreduktion
L] Ern&hrungsumstellung aufgrund von
] Nahrungsmittelallergien /-unvertraglichkeiten
[] Schwangerschaft / Stillzeit
[] Alter
] hoher sportlicher Aktivitat
[] Erkrankung:

L] besondere Erndhrungsformen (z.B. vegetarische Erndhrung)

] Sonstiges:

Die Ernahrungsberatung umfasst folgende Leistungen:

Ausfuhrliche Erndhrungsanamnese

. Zielfestlegung:

= Ausfuhrliche Beratung inkl. Ernahrungsprotokoll

Diese Leistung umfasst die ZielUberprifung, die Erstellung einer Erndhrungs-
empfehlung unter Bertcksichtigung der Ziele des Patienten und seiner individuellen
Situation, die Beratung und Dokumentation fir den Patienten.

= Es werden Folgeberatungen veranschlagt.

= Dauer der Erstberatung: Minuten.

= Dauer der jeweiligen Folgeberatung: Minuten

= Das Honorar fiir die Erstberatung betragt Euro.

= Pro Folgeberatung wird ein Honorar in Hohe von Euro erhoben.
Ort, Datum

Unterschrift Apotheker/in Unterschrift Patient/in
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