Sanitatsversorgungszentrum Neubiberg %{:
- Truppenarzt - i 7 5
Sanitadtsdienst
Wir. Dienen. Deutschland.

Gynéakologie-Uberweisung

Stand: 24.10.2023

ich, [~ I
NAME, Vorname Dienstgrad
PK DZE
Einheit Telefon

benotige fur das laufende Quartal eine Uberweisung zur

O jahrlichen Vorsorge-Untersuchung

O halbjahrlichen Kontrolluntersuchung bei hormoneller Kontrazeption

O Ausstellung eines Rezepts fiir ein Kontrazeptivum

O Beratung (und ggf. Untersuchung) zu Fragen der Empfangnisverhiitung

Mir ist bekannt, dass Verordnung und Beschaffung eines Medikamentes zur
hormonellen Kontrazeption (,Pille*)

— aufler im Zusammenhang mit bestimmten medizinischen Indikationen —
auf meine Kosten gehen und von mir bezahlt werden missen.

Ich benétige (je) eine Uberweisung fiir

den/die Gynékologen/in

~ ™

Name

Strale

PLZ Ort

N— _

Ich hole die Uberweisung(en) in 2-3 Arbeitstagen gegen Vorlage meines Truppenausweises bei
der Anmeldung des Sanitatszentrums Neubiberg ab.

Datum Unterschrift
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