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VOR DEM EINSETZEN
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ZEITPUNKT DES EINSETZENS

|:| Jederzeit wihrend des Menstruationszyklus moglich, optimal am
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DIREKT DANACH

|:| GyneFIX -Pass aushdndigen lassen
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IN DEN ERSTEN 2 WOCHEN

GyneFiX®



FUR DIE NACHSTEN 5 BZW. 10 JAHRE

|:| Vereinbare mind. 1x im Jahr einen Kontrolltermin
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MEINE NOTIZEN

GyneFiX®



