
AOK 	 LKK 	 BKK 	 IKK 	 VdAK 	 AEV 	 Knappschaft 	 UV*)

Name, Vorname des Versicherten

Kassen-Nr.			   Versicherten-Nr.	  Status

geb. am

Vertragsarzt-Nr.	 VK gültig bis	 Datum

Gebühr
frei

Noctu

Sonstige

Unfall

Arbeits-
unfall

Tel.

      an einer Neurodermitis mit typischem klinischem Erscheinungsbild nachfolgender Symptomatik:
	 starker Juckreiz

	 Lichenifikation in den Beugen und/oder Gesicht und Streckseiten

	 chronisch rezidivierende Dermatitis

	 ausgeprägtem Schweregrad

	 Sonstiges:

Der Zustand der Haut führte auch durch die bisherigen hautfachärztlichen Behandlungsmaßnahmen nicht nachhaltig zu einer er-

folgreichen Verbesserung.

Das hautschädigende Kratzverhalten insbesondere bei Kleinkindern verstärkt die o.g. Symptomatik nachhaltig („Blutigkratzen“) und 

führt nachts häufig zu Schlafstörungen. Die Lebensqualität des Patienten wird dadurch massiv beeinträchtigt. 

Aufgrund des klinischen Befundes ist die Anschaffung von SILVER25® - Gesundheitswäsche indiziert. Das Material der Textilien be-

steht zu 75% aus Baumwolle und zu 25% aus Silber (silberummantelter Polyamidkern). Klinische Studien belegen die medizinische 

Wirkung von Silber bei der Behandlung der atopischen Dermatitis (Neurodermitis). Die krankheitsverursachenden Bakterien Sta-

phylokokken, Streptokokken, Pilze oder Herpes-Simplex-Viren werden reduziert. Eine konsequente Anwendung ermöglicht schnelle 

Linderung, sie vermindert den Juckreiz und trägt maßgeblich zur Verbesserung der Lebensqualität bei, welche auch die Reduzierung 

des Medikamentenverbrauchs zur Folge hat.

 
 Wir bitten daher um eine Kostenübernahme, bzw. -beteiligung für die SILVER25® - Gesundheitswäsche.

Overall mit Handschutz (bis Gr. 110/116)
Mütze
Schalmütze
Panty / Boxer

Kinder:

Mützen:

Datum, Unterschrift des Arztes / Praxisstempel

Einverständniserklärung
Ich bin damit einverstanden, das die Ärztliche Bescheinigung
an die Fa. Silver25 Vertrieb, Kapellenberg 10, 09120 Chemnitz,
Tel. 0371-70064860, Mobil 0177 - 412 33 66, Fax 0371-519295 
weitergeleitet wird.

Name, Vorname (gesetzlicher Vertreter) 

Telefon   			             E-Mail

Datum, Unterschrift des Patienten/in (gesetzlicher Vertreter)

Obengenannter Patient leidet

Shirt    Langarm    Kurzarm    Achselshirt
Legging
Schlafanzug	 Schlafanzug mit Handschutz (98/104 - 158/164)
Handschuhe
Loop
Socken		

Name und Sitz der Krankenkasse (Geschäftsstelle)

PLZ, Ort

Straße, Nr. / Postfach

Kopfkissen
Bettbezug
Spannbettlaken

46/48
50/52
54/56
58

62/68
74/80 
86/92 
98/104 
110/116 
122/128 
134/140		
146/152	
158/164

36/38 
40/42 
44/46 
48/50 
52

Damen:

Herren:

Gr. 0	 Gr. 1	 Gr. 2 Gr. 0	 Gr. 1	 Gr. 2

ÄRZTLICHE BESCHEINIGUNG
zur Vorlage bei der Krankenkasse für SILVER25®  - Gesundheitswäsche

E-Mail


