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Ärztliches Zeugnis für Mehrkosten wegen einer lebensnotwendigen Diät

	► Dieses Formular ist ausschliesslich für Bezügerinnen/Bezüger von Ergänzungsleistungen. 

AHV-Nummer Name, Vorname

Adresse PLZ, Ort

Die folgenden Fragen sind von der behandelnden Ärztin / dem behandelnden Arzt zu beantworten und zu 
bestätigen:

1.	 Diagnose:

2.	 Ist die Einhaltung der Diät medizinisch notwendig?	  ja	  nein

Welche Auswirkungen hätte die Nichteinhaltung der Diät?

3.	 Entstehen wegen der Diät Mehrkosten (z.B. Spezialnahrung)?	  ja	  nein

Wenn ja, in welcher Form?

Bemerkungen

Datum Unterschrift Ärztin/Arzt

Brauerstrasse 54
Postfach
9016 St.Gallen

Tel. 071 282 69 37
Fax 071 282 69 10
www.svasg.ch
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Schritt für Schritt vorgehen
–  Formular lokal speichern.
–  Gespeichertes Formular öffnen.
–  Alle hellblauen Felder können ausgefüllt werden.
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Technische Anforderung: 
Sie benötigen zum Ausfüllen die aktuelle Version des Adobe Reader (Gratis-Download: http://get.adobe.com/de/reader).
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