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Patient:___________________________________  
                                  (Name, Vorname, Geb.Datum) 

 
Ultraschall vom:_________________________________________ 
 

Endometrium:_________mm               Hormonwerte vom:____________ 

 
Bitte geben Sie die Anzahl und Größe der Follikel an: 

                                                                        

zu 
bestimmen 

Ergebnis 

Estradiol 
pg/ml 

 

LH 
MIU/ml 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bemerkungen:____________________________________________ 
 
Untersuchender Arzt:_______________________________________ 
 
 
 
___________________                             _______________________ 
           Ort, Datum                                                    Unterschrift 
 
 
Das weitere Vorgehen wird mit der Patientin am gleichen Tag von 12:30 – 14:00 Uhr unter der Tel. 
Nr.: 0621-592 986 88 besprochen. 
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