FRAUENARZTPRAXIS

Monatszyklus Menstruation ruia

Name Geburtsdatum Monat

BESCHREIBUNG x = schwach | xx = mittel | xxx = stark | oder mit Stichworten (gut, unruhig, viel, keine, ohne, hoch, Messwert, etc.)

TAG Temp Ter.np Depressiv | Aggressiv | Weinerlich Libido Blutung Schleim Odem Schlaf
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