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Bitte kennzeichnen Sie die Tage, B = Brustbeschwerden K = Kopfschmerzen ’ ! In den rosa Feldern===tragen Sie je-
an denen Sie Ihre Regelblutung ~ SC D = Durchfall U = Unterleibsschmerzen weils die Anzahl dor Tage wischen " oqs o ip o
und mdgliche Beschwerden normal B o . < dem Beginn der einen und der darauf ratiopharm
haben, wie folgt: stark E = Erbrechen Z=Zwischenblutung v folgenden Blutung ein. z. B. 29




Mein néachster Arztbesuch Sehr geehrte Patientin,
Wochentag Datum Uhrzeit ein sorgfaltig gefiihrter Zykluskalender hilft [hnen

Mo Di Mi Do Fr Sa bei der Kontrolle Ihres monatlichen Zyklus. Anhand Ihrer
o Eintragungen kann sich Ihre Frauenérztin/Ihr Frauen-

Mo DI Mi Do Fr Sa arzt ein genaues Bild tber lhren Zyklus verschaffen

Mo Di Mi Do Fr Sa und Sie somit bestmdglich betreuen.

Bemerkung:

Falls Sie Termine nicht einhalten konnen, bitten wir um Arztstempel

rechtzeitige Absage.

ratiopharm

Gute Preise. Gute Besserung.

Preisgiinstige Verhiitung von ratiopharm —
Fragen Sie lhren Arzt/lhre Arztin. )

Bitte legen Sie diesen Kalender Ihrem Arzt/lhrer Arztin
bei jedem Besuch vor.




