Vorschlag fur Verordnung und Zusatz — Attest:

* Aftestvorschlag zur Nutzung durch den verordnenden Arzt
* Zu ergdnzen mit der entsprechenden Arztlichen Verordnung

Arztliche Bescheinigung (zur Vorlage bei der Krankenkasse)
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Kostenubernahme far Encasings (Miloenschutzbeztge far

Hausstauballergiker)

Patient:
Geburtsdatum:

Patfient/in  leidet an einer durch allergologische  Testverfahren
nachgewiesenen Hausstaubmilbenallergie.

Bei dem vorliegenden Krankheitsbild handelt es sich um
(Zutreffendes ankreuzen)

o eine allergische Rhinitis / Konjunktivitis
o ein allergisches Asthma bronchiale
o eine atopische Dermatitis.

Nach heutfigem allergologischen Kenninisstand kommt der Allergenkarenz,
a.h. der Vermeidung des Allergenkoniaktes, sowohl zur Unterstutzung einer
etwaigen spezifischen Immuntheraplie als aquch zur Linderung der
Krankheifssympromariik enischeidende Bedeurtung zu. Haupirallergenquellen
sind nach wissenschaftlichen Erkenntnissen Maftrarize, Kopfikissen und
Beffdecke. Die wichfigste und wirksamste SoforfmaBnahme ist daher das
Umhdllen der Beftwaren mit geeignefen Zwischenbeziugen (sogenannten
Encasings). Dadurch werden die Symprome der Allergie verringerf, das
Fortschreiten der Krankheit verhindert und der Medikamentenverbrauch
reauziert.

Als geeignet und zweckmdBig sind milben- und milbenallergendichte
Zwischenbezlige anzusehen, deren therapeutischer Nutzen durch das TUV-
Zertifikat des TUV Rheinland sowie das ECARF - Siegel sowie die
Untersuchungen der Textilforschung Hohenstein, belegt wird.



Dormalbest envelope und Dormalbest profect Encasings bzw. Beftwaren
erfullen diese Anforderungen.

Aus meaizinischen Granden ist auch die Ausstatfung des Parinerbeftes mit
Encasings erforaeriich.

Wir bitten daher um Kostenubernahme.
Stempel/Unterschrift des Arztes / Datum
__Anlage(n)



