Bitte notieren Sie sich die Daten der Teilnahme.
Senden Sie diese mit Thren Unterlagen 2 Wochen
vor dem 2. Termin Frau Frisch per Mail zu.

Name, Vorname

Geb. Datum

Bitte melden Sie sich fiir die Online-Teilnahme liber Facebook an!
Sabrina Frisch eine Freundschaftsanfrage und eine kurze PN schicken

Erst dann werden Sie in die GEHEIME FACEBOOK GRUPPEN SHG ADI-Zentrum
Klinikum Vest Recklinghausen aufgenommen.

Weitere Infos entnehmen Sie bitte der Gruppe.

5 Teilnahmen an den SHG Treffen und 2 Teilnahmen an der
ERSTIS/INFO Veranstaltung sind wiinschenswert

Ersti’s / Infoveranstaltung Ersti’s / Infoveranstaltung J

f) Vestisches  SelbstHilfeGruppe
Adif

IPOSILAS  Recklinghausen
Zentrume




Kontaktdaten

Sabrina Frisch, Adipositaskoordinatorin, Bariatrische Assistentin,

SHG Leitung, Terminvereinbarung rundum Adipositas
Telefon: 0 23 61 - 56 83 155 E-Mail: sabrina.frisch@klinikum-vest.de
facebook: Freundschaftsanfrage an Sabrina Frisch stellen und kurze PN

Kathrin Hiiser, Oecotrophologin B.sc., Erndhrungsberatung
Telefon: 0 23 61 - 56 83 127 E-Mail: kathrin.hueser@klinikum-vest.de

Claudia Mrotzek, Didtassistentin, Erndhrungsberaterin/VFED
Telefon: 0 23 61 - 56 83 129 E-Mail: claudia.mrotzek@klinikum-vest.de

Aktuell in Elternzeit!

Stefanie Mill, Dipl. Oecothrophologin, Erndhrungsberatung/VDOe
Telefon: 02361 - 56 83 129 E-Mail: stefanie.mill@klinikum-vest.de

Niko Klewitz, Oecotrophologe B.sc., Abrechnung, Erndhrungsberatung
Telefon: 0 23 61 - 56 83 139 E-Mail: niko.klewitz@klinikum-vest.de

Chirurgische Ambulanz, Frau J. Jedamski, M. Doberstein
Telefon: 0 23 61 - 56 31 07

UNSERE STANDORTE:

Knappschafskrankenhaus Recklinghausen
Treffen im Vortragsraum St. Barbara
Dorstener Str. 151, 45657 Recklinghausen
02361-560

Paracelsus Klinik Marl
Treffen in der Kapelle
Lipper Weg 11, 45770 Marl
02365-900
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AQ@Q@% £AS Recklinghausen
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Thre Checkliste bzgl. 3/6 monatiges MMK laut Leitlinie

1.6utachten des Adipositas-Chirurgen

Befundberichte vom Hausarzt und weiteren Fachdrzten
Psychosomatisches Gutachten

Bescheinigung iiber mindestens 3/6 Monate Erndhrungstherapie
Erndhrungsprotokoll (iber die letzten 4 Wochen)
Bewegungsprotokoll (iber das komplette MMK 3/6 Monate)
Protokoll iber die Versuche der Gewichtsreduktion / Didtenprotokoll

Aktuelle Laborwerte zum Ausschluss endokrinologischer
Ursachen des Ubergewichtes

Berichte aus Kuren / Reha-Einrichtungen (sofern vorhanden)
Teilnahmebescheinigung von einer Adipositas-Selbsthilfegruppe

Antragsschreiben
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2.Gutachten des Adipositas-Chirurgen
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