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Leitlinie: 
Ernährungsberatung in der Apotheke

Mustervertrag zur Ernährungsberatung
zwischen der 

												
Name und Anschrift der Apotheke
und

												
Name und vollständige Anschrift des Kunden

wird nachstehender Vertrag über eine Ernährungsberatung geschlossen:

Die Ernährungsberatung wird mit folgenden Schwerpunkten durchgeführt:

 _____________________________________________________________________________
 
									______________

Die Ernährungsberatung umfasst folgende Leistungen:

· Ausführliche Anamnese

· Zielfestlegung: 									

· Auswertung Ernährungsprotokoll, Durchführung der Nährwertanalyse, Prüfung auf Interaktionen zwischen angewendeten Arzneimitteln, Nahrungsergänzungsmitteln und Lebensmitteln

· Ausführliches Gespräch zur Ernährungsberatung
Diese Leistung umfasst die Erläuterung des Ernährungsprotokolls und die Erstellung einer Ernährungsempfehlung unter Berücksichtigung der Ziele, Bedürfnisse und Lebensumstände des Kunden, die Beratung und Dokumentation für den Kunden.

· Es werden ca. 		 Folgeberatungen veranschlagt.

· Dauer des ersten Gesprächs mit Anamnese  			ca.___________Minuten.

· Dauer des Gesprächs zur Ernährungsberatung			ca.___________Minuten.

· Dauer der jeweiligen Folgeberatung: 				ca.___________Minuten.

· [bookmark: _Ref41310857]Das Honorar für das erste Gespräch, Anamnese 
und Auswertung							 Euro[footnoteRef:1]. [1:  Alle Angaben inkl. MWSt.] 


· Das Honorar für das Gespräch zur Ernährungsberatung		_______Euro1.

Pro Folgeberatung wird ein Honorar in Höhe von 				 Euro1 erhoben.


__________________           ________________________________           _____________________________
Ort, Datum			Unterschrift Apotheker/in			Unterschrift Kunde 
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