
 
Verschreibung DermaSilk® - Therapeutische Bandage in Bekleidungsform 

aus Seide mit kovalent gebundener antimikrobieller Funktion 
 
___________________________________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________  
 (Name, Vorname) 
 

 _____________________________________________________ 
 (Strasse, Nr.) (PLZ, Ort) 
 

 _____________________________________________________ 
 (Telefon-Nr.) 
 

 _____________________________________________________ 
 (E-Mail-Adresse) 

_____________________________________________________________________ 
 
 

Bitte Formular kopieren: Arztpraxis   

 Stempel  
1 Kopie an die AllergyCare AG senden 
 
1 Kopie zusammen mit der Rechnungskopie 
von AllergyCare an die Krankenkasse senden! Datum und Unterschrift: 
 

_____________________________________________________________________ 
 

 Anzahl  Artikel  Grösse
 Tarifposition 

 MiGeL

 Damen

 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

 Kinder

 Slip Mädchen  3-6 oder 7-10 Jahre  35.25.02.03.1

 Slip Knaben  3-6 oder 7-10 Jahre  35.25.02.03.1

 Herren

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

AllergyCare AG Tel.-Nr. 043 377 88 66

Zürichstrasse 2 E-Mail: info@allergycare.ch

8134 Adliswil www.allergycare.ch

Bestelladresse
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Die Grundversicherung beteiligt sich an 3 Stück pro Jahr. 


