Arztliche Bescheinigung

zur Vorlage beim Landratsamt Straubing-Bogen, Sozialhilfeverwaltung-,
wegen der Anerkennung eines Mehrbedarfs fiir kostenaufwindige Erndhrung gemaf
§ 30 Abs. 5 SGB XlI

far: geboren:

wohnhatft;

Der Patient/die Patientin ist wegen der unten angegebenen Krankheit bei mir in arztlicher

Behandiung seit:

Diagnose:

Es handelt sich um (bitte ankreuzen)

O] eine verzehrende (konsumierende) Erkrankung mit erheblichen korperlichen Aus-
wirkungen, wie z.B. fortschreitendem/fortgeschrittenem Krebsleiden, HIV/AIDS,
Multipler Sklerose oder schwere Verlaufe entziindlicher Darmerkrankungen wie
Morbus Crohn und Colitis uicerosa

] eine Erkrankung, die mit einer gestdrten Nahrstoffaufnahme bzw. Nahrstoffverwertung —
Malabsorption/Maldigestion — einhergeht.

BMI liegt unter 18,5 (Untergewicht ist Folge der Erkrankung) vor
[]ja 1 nein und/oder

Es ist ein schneller, krankheitsbedingter Gewichtsverlust (Uber 5 % des Ausgangsgewichts in
den vorausgegangenen drei Monaten; nicht bei willktrlicher Abnahme bei Ubergewicht) zu

verzeichnen

O ja 7 nein
O Niereninsuffizienz im Rahmen einer eiweifidefinierten Kost
(] Niereninsuffizienz mit Dialysediat

O Zoliakie bzw. Sprue (Durchfallerkrankung wegen Uberempfinglichkeit gegentiber Klebereiweil’
Gluten)

Ist eine Krankenkost erforderlich

O ja ] nein
wenn ja, flr Monate
] Der/die Patient/-in wurde Cber deh Zweck der Krankenkostzulage unterrichtet
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes/der Arztin
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