
Ärztliche Empfehlung zur Nutzung von „OvulaRing“

Angaben zur Versicherten

Name, Vorname: _____________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________

Adresse: _____________________________________________

 _____________________________________________

KVNR: _____________________________________________

Die o.g. Patientin leidet an:

 N92.0: Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem Menstruationszyklus

 N92.1: Zu starke oder zu häufige Menstruation bei unregelmäßigem 

Menstruationszyklus

 N92.2: Zu starke Menstruation im Pubertätsalter

 N92.3: Ovulationsblutung

 N92.4: Zu starke Blutung in der Prämenopause

 N92.5: Sonstige näher bezeichnete unregelmäßige Menstruation

 N92.6: Unregelmäßige Menstruation, nicht näher bezeichnet

 N95.0: Postmenopausenblutung

Durch diese Diagnose kann der konkrete Zeitpunkt der Empfängnisfähigkeit bei bisher 

unerfülltem Kinderwunsch nicht eineindeutig bestimmt werden.

Eine Empfängnis konnte seit mehr als 6 Monaten nicht auf natürlichem Wege erreicht werden.

Die Patientin ist nicht älter als 45 Jahre.

Um die natürliche Familienplanung zu unterstützen, wird die Nutzung des medizinischen 

Zyklustrackers „OvualRing“ ärztlich empfohlen.

__________________________________ __________________________________

Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Praxis


