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geb. am
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Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

Name und Sitz der Krankenkasse (Geschéftsstelle)

Stral3e, Nr. / Postfach

PLZ, Ort

Tel.

E-Mail

zurVorlage bei der Krankenkasse fiir SILVER25® - Gesundheitswéasche

Obengenannter Patient leidet

[ ] an einer Neurodermitis mit typischem klinischem Erscheinungsbild nachfolgender Symptomatik:

= starker Juckreiz

= Lichenifikation in den Beugen und/oder Gesicht und Streckseiten

= chronisch rezidivierende Dermatitis
= ausgepragtem Schweregrad
= Sonstiges:

Der Zustand der Haut fiihrte auch durch die bisherigen hautfacharztlichen BehandlungsmaRnahmen nicht nachhaltig zu einer er-

folgreichen Verbesserung.

Das hautschadigende Kratzverhalten insbesondere bei Kleinkindern verstérkt die 0.g. Symptomatik nachhaltig (,, Blutigkratzen”) und
flhrt nachts haufig zu Schlafstérungen. Die Lebensqualitat des Patienten wird dadurch massiv beeintrachtigt.
Aufgrund des klinischen Befundes ist die Anschaffung von SILVER25® - Gesundheitswésche 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 ermdoglicht schnelle
Linderung, sie vermindert den Juckreiz und tragt mafRgeblich zur Verbesserung der Lebensqualitét bei, welche auch die Reduzierung

des Medikamentenverbrauchs zur Folge hat.

Wir bitten daher um eine Kosteniibernahme, bzw. -beteiligung fir die SILVER25® - Gesundheitswasche.
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Datum, Unterschrift des Arztes / Praxisstempel

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, das die Arztliche 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)




