Arztliche Empfehlung zur Nutzung von ,,OvulaRing“

Angaben zur Versicherten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

KVNR:

Die o.g. Patientin leidet an:

[J N92.0: Zu starke oder zu hdufige Menstruation bei regelmaRigem Menstruationszyklus
[0 N92.1: Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmiaRigem
Menstruationszyklus

N92.2: Zu starke Menstruation im Pubertatsalter

N92.3: Ovulationsblutung

N92.4: Zu starke Blutung in der Pramenopause

N92.5: Sonstige naher bezeichnete unregelmaRige Menstruation

N92.6: UnregelmaRige Menstruation, nicht ndher bezeichnet

N95.0: Postmenopausenblutung
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Durch diese Diagnose kann der konkrete Zeitpunkt der Empfangnisfahigkeit bei bisher
unerfilltem Kinderwunsch nicht eineindeutig bestimmt werden.

Eine Empfangnis konnte seit mehr als 6 Monaten nicht auf natlrlichem Wege erreicht werden.
Die Patientin ist nicht alter als 45 Jahre.

Um die natiirliche Familienplanung zu unterstiitzen, wird die Nutzung des medizinischen
Zyklustrackers ,,OvualRing” arztlich empfohlen.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel der Praxis



