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Kriterien fiir USTERREICHISCHES ROTES KREUZ
Essen auf Ridern BERCSTEARCICH

Bestitigung DIATEN Avs Liebe 2um Menschen.

KRITERIEN FUR ESSEN AUF RADERN

Name:

Adresse:

Ich erklire, dass (zutreffendes bitte ankreuzen)

O ich nicht mobil bin und keine Moglichkeit habe, seber fiir die Zubereitung von warmen
Mahkeiten zu sorgen.

O ich keine Familienangehorigen habe, die mir eine warme Mahlzeit zubereiten kénnen.

O ich keine Moglichkeit habe, selber einkaufen zu gehen oder ein Gasthaus aufzusuchen.

O das Selberkochen fiir mich eine gewisse Selbstgefihrdung und unzumutbare Belastung

darstellen wiirde.
O ich eine drztliche Bestitigung* vorlegen kann. (wenn andere Kriterien nicht zutreffen)

Unterschrift Antragsteller

Bestitigung fiir eine verordnete Diiit (nur ausfiillen, wenn erforderlich)

Ich erklire, dass ich folgende Diit drztlich verordnet habe*:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

*Bestitigung des Arztes:  (Beflirwortung EAR, wenn keine anderen Kriterien zutreffen bzw.
wenn Diit drztlich verordnet wird — zutreffendes unten ankreuzen)

Name des Arztes:

[ Ich befirworte den Bezug von EAR auch dann, wenn die oben genannten Kriterien nicht zutreffen.

O Ich bestiitige, dass die oben genannte Dit drztlich verordnet wurde.

Ort, Datum Unterschrift des Arztes
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