Dr.Arabin

Dr. Arabin GmbH & Co. KG, Alfred-Herrhausen-Str. 44, 58455 Witten Geschéaftsfuhrerin: Prof.Dr.med. Dr.med.h.c.mult Birgit Arabin
Telefon: +49 (0)2302-189 214
Telefax: +49 (0)2302-189 216
E-Mail: info@dr-arabin.de
Internet: www.dr-arabin.de

Uberwachung und Befragung nach Gebrauch, bitte ankreuzen

a) 0 SONDERANFERTIGUNG, z.B. Dr.Arabin Hybrid-Pessar —
b) 0 Kaufliche urogyndkologische Pessare, z.B. 0 Wiirfel, 0 Tandem, 0 andere, z.B. ...............
c) 0 Kaufliche geburtshilfliche Pessare, z.B. 0 Cerclage Pessar

Sehr geehrte Patientin,

WIE MUt DIt e und seinem Team besprochen, haben Sie sich fiir eine Pessar-
Therapie wegen spezieller Probleme Ihres Beckenbodens entschieden. Wir hoffen, dass lhnen der
Gebrauch schon erklart wurde. Wir wiirden uns freuen, wenn es lhnen hilft, da wir viel Arbeit in die
Entwicklung neuer Therapieformen stecken. Sie finden eine Anleitung in der Packung und weitere
Informationen auf unserer Website www.dr-arabin.de, haufige Fragen finden Sie dort unter FAQ.
Sollten Sie weiteren Diskussionsbedarf oder Beschwerden haben, kdnnen Sie gern mit uns Kontakt
aufnehmen. Ihr Praxisteam wird ja ohnehin eine Nachuntersuchung durchfiihren.

Wir bitten Sie hiermit, uns fir eine eventuelle Befragung zur Verfligung zu stehen, um lhre
Erfahrungen auch zum Nutzen anderer Frauen zu machen. Das wiirde nie lange dauern und ist
selbstverstandlich freiwillig. Bitte scannen Sie dazu gern diesen Brief ein mit entsprechenden
Antworten. Kénnen Sie nicht scannen, sind wir auch dankbar fiir eine Ubersendung per Post.

Mit freundlichen GriRRen,

3. obar

Prof. Dr. med. Dr.med.h.c. Birgit Arabin (Gynakologin)

Antwort bitte per Mail an info@dr-arabin.de
Per Post an: Dr. Arabin GmbH & Co KG, Alfred Herrhausen Str. 44 58455 Witten

ICH STEHE IHNEN GERN SPATER FUR EINE KURZE BEFRAGUNG ZUR VERFUGUNG.
(Bitte deutlich schreiben, in Blockbuchstaben)

Mein Name:

Meine Adresse:

Mein Alter:

Meine Mail-Adresse:

Meine Telefon-Nummer:

Unterschrift:
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