
B.4.2.3.5    Badeschuhe

............................, den......................

Verordnung von Badeschuhen
Ärztliche Bescheinigung zu Vorlage bei der Krankenkasse

für: ....................................................................... geboren am: ...................................

aus: ................................................................................................................................

..................ist in ständiger Behandlung in der Spina bifida-Ambulanz.. …………… 

leidet an einer angeborenen Spaltbildung der Wirbelsäule  und den Folgezuständen, 

wozu auch eine Sensibilitätsstörung u.a. im Bereich des Gesäßes, an den 

Unterschenkeln und an beiden Füßen gehört. Mechanische oder thermische 

Schmerzreize werden hierdurch nicht bemerkt.

Um dem Jungen/Mädchen Schwimmen als eine Form der Mobilitätsförderung 

und krankengymnastischen Behandlung zu ermöglichen und hierbei

Verletzungen zu vermeiden, die erhebliche therapeutische Kosten verursachen 

würden, wurden die Badeschuhe verordnet. Die bereits vorhandenen Hilfsmittel sind 

zur Benutzung im Wasser nicht geeignet.

…………………………………………
Unterschrift / Spina bifida-Ambulanz


