
 
Prescrizione DermaSilk® - Abbigliamento terapeutico in seta con funzione 

antimicrobica legata covalentemente 
 
___________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: _____________________________________________________  
 (Nome, Cognome) 
 

 _____________________________________________________ 
 (Via, Numero) (CAP, luogo) 
 

 _____________________________________________________ 
 (Telefono) 
 

 _____________________________________________________ 
 (E-Mail) 

_____________________________________________________________________ 
 
 

Copiare il formulario: Studio medico   

 Timbro  
1 copia da inviare ad AllergyCare AG  
 
1 copia da inviare con la fattura di AllergyCare 
alla vostra assicurazione! Data e Firma: 
 

_____________________________________________________________________ 
 

 Quantità  Articolo  Misura
 Pos. Tariffa

 EMAp

 Donne

 Slip  XS-S, M-L, XL-XXL, XXXL  35.25.02.02.1

 Minislip  XS-S, M-L, XL-XXL  35.25.02.02.1

 Slip Brasil  XS-S, M-L, XL-XXL  35.25.02.02.1

 Shorts  XS-S, M-L, XL-XXL  35.25.02.02.1

 Minishorts  XS-S, M-L, XL-XXL  35.25.02.02.1

Bambini

 Slip bambina  3-6 o 7-10 anni  35.25.02.03.1

 Slip bambino  3-6 o 7-10 anni  35.25.02.03.1

 Uomini

 Boxer  XS-S, M-L, XL-XXL, XXXL  35.25.02.01.1

AllergyCare AG Tel. N 043 377 88 66

Zürichstrasse 2 E-Mail: info@allergycare.ch

8134 Adliswil www.allergycare.ch

Indirizzo per l'ordinazione
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L'assicurazione di base contribuisce a 3 pezzi all'anno. 


