
Name ....................................................................................       Geb.-Datum .............................

Für die ärztlich empfohlene, ernährungstherapeutische Beratung  
und Betreuung entstehen voraussichtlich folgende Kosten:

Stempel / Unterschrift des Erstatters

Mit freundlichen Grüßen             

Ernährungsberatung & Ernährungstherapie
Silke Weiß

Postanschrift: Finkenplatz 12, 46537 Dinslaken
Telefon: 0 20 64 / 149 339
info@ernaehrungsberatung-dinslaken.de
www.ernaehrungsberatung-dinslaken.de

KOSTENVORANSCHLAG FÜR DIE ERNÄHRUNGSTHERAPIE

Art der Leistung Zeitaufwand Betrag

Erstberatung
- Intensivanamnese
- Sichtung der ärztlichen Diagnose/Empfehlung
- Sichtung der Labordaten
- Anleitung zur Führung eines Ernährungsprotokolls

Folgeberatungen, 4 Einheiten à 30 Min.
- Nährwertfeinanalyse
- Beratung zu
	 - Essverhalten
	 - Lebensmittelauswahl
	 - Ernährungsphysiologie
	 - Lebensführung
- Verbesserung/Stabilisierung der Lebensqualität
- Anleitung zur Selbstverantwortung
- Stärkung von Motivation und Eigenkompetenz

60 Min.

120 Min.

80,00 €

160,00 €

240,00 €

   
 
 

Kostenvoranschlag für die Ernährungstherapie 
 
                             
  

             
          

Datum:  

Kostenvoranschlag 
 
Betr.: Name..  geb. . 
  
Für die ärztlich empfohlene, ernährungstherapeutische Beratung und Betreuung entstehen 
voraussichtlich folgende Kosten: 
 
Art der Leistung                                                                          
 
Erstberatung                                                                                  
     beinhaltend: 

• Intensivanamnese  
• Sichtung der ärztlichen Diagnose/ Empfehlung  
• Sichtung der Labordaten 
• Anleitung zur Führung eines 
Ernährungsprotokolls 

 
Folgeberatungen, 6 Einheiten à 30 Min.  
     beinhaltend:  

• Nährwertfeinanalyse  
• Beratung zu 

− Essverhalten  
− Lebensmittelauswahl 
− Ernährungsphysiologie 
− Lebensführung 

• Verbesserung / Stabilisierung der Lebensqualität 
*    Anleitung zur Selbstverantwortung 

• Stärkung von Motivation und Eigenkompetenz 
 
 

   Zeitaufwand 
 
         60 Min. 
 
 
 
 
 
 
         

180 Min. 

    Betrag 
 
    70,00 € 
 
 
 
 
 
 
     

210,00 € 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    280,00 € 
 

       280,00 € 
 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen Stempel / Unterschrift des Erstatters 
 
 

 

Ernährungsberatung &  
Ernährungstherapie 
Silke Weiß 

Postanschrift: 
Finkenplatz 12 
46537 Dinslaken 

Web: www.ernaehrungsberatung-dinslaken.de 
Email: info@ernaehrungsberatung-dinslaken.de 

Telefon: 0 20 64 / 149 339 
 

 

 

   
 
 

Kostenvoranschlag für die Ernährungstherapie 
 
                             
  

             
          

Datum:  

Kostenvoranschlag 
 
Betr.: Name..  geb. . 
  
Für die ärztlich empfohlene, ernährungstherapeutische Beratung und Betreuung entstehen 
voraussichtlich folgende Kosten: 
 
Art der Leistung                                                                          
 
Erstberatung                                                                                  
     beinhaltend: 

• Intensivanamnese  
• Sichtung der ärztlichen Diagnose/ Empfehlung  
• Sichtung der Labordaten 
• Anleitung zur Führung eines 
Ernährungsprotokolls 

 
Folgeberatungen, 6 Einheiten à 30 Min.  
     beinhaltend:  

• Nährwertfeinanalyse  
• Beratung zu 

− Essverhalten  
− Lebensmittelauswahl 
− Ernährungsphysiologie 
− Lebensführung 

• Verbesserung / Stabilisierung der Lebensqualität 
*    Anleitung zur Selbstverantwortung 

• Stärkung von Motivation und Eigenkompetenz 
 
 

   Zeitaufwand 
 
         60 Min. 
 
 
 
 
 
 
         

180 Min. 

    Betrag 
 
    70,00 € 
 
 
 
 
 
 
     

210,00 € 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    280,00 € 
 

       280,00 € 
 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen Stempel / Unterschrift des Erstatters 
 
 

 

Ernährungsberatung &  
Ernährungstherapie 
Silke Weiß 

Postanschrift: 
Finkenplatz 12 
46537 Dinslaken 

Web: www.ernaehrungsberatung-dinslaken.de 
Email: info@ernaehrungsberatung-dinslaken.de 

Telefon: 0 20 64 / 149 339 
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