Liebe Patientin,

Mit freundlicher Empfehlung
Uberreicht von:

ZY kRluskalender AL

bitte tragen Sie lhre Monatsblutung
regelmaBig in lhren persdnlichen

Zykluskalender ein und bringen

B, Sie diesen bitte zu jedem
. Arztbesuch mit. So er
| halten Sie und Ihr Arzt
wichtige Informationen
\ tber lhren Zyklus.
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schwache Blutung | X
normale Blutung | X X
X

| starke Blutung | X.
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ALIUD® PHARMA GmbH
Gottlieb-Daimler-Str. 19 - D-89150 Laichingen
Tel.: 073 33/96 51-0 - Fax: 0 73 33/96 51-6004
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