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GelGeliebt! GelGelöst! GelGelassen!

Weil Leben Gesundheit und 
Freude bedeuten soll.
Eine optimale Testosteron-Therapie für Ihre Zufriedenheit.

Geliebt! Gelöst! Gelassen!

Ein gesunder Testosteronspiegel –  
zurückerhalten, was Freude macht.

Ihr persönlicher Testosteronspiegel-Pass.

GelGeliebt! GelGelöst! GelGelassen!

Damit Partnerschaft schnell 
wieder partnerschaftlich wird.
Mit gesundem Testosteronspiegel das Leben genießen.

Ihre Untersuchungstermine

1. am um Uhr

2. am um Uhr

3. am um Uhr

4. am um Uhr

5. am um Uhr

6. am um Uhr

7. am um Uhr

8. am um Uhr

Ihre Daten

Vorname

Name

Geburtsdatum

Ihr Praxis-Team

Praxisstempel

GelGeliebt! GelGelöst! GelGelassen!
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Ihr persönlicher Pass 
für mehr Lebensfreude.
Darum ist er so wichtig.

Lieber Patient, 

bei Ihnen wurde durch Ihre Ärztin/Ihren Arzt ein Testosteron-
mangel festgestellt. Um Ihre Lebensfreude und Ihre Gesund-
heit zu bewahren, soll ein Testosteron-Präparat diesen Mangel 
durch kontinuierliche Anwendung ausgleichen.

Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird durch regelmäßige Untersuchungen 
überprüfen, wie Sie auf die Therapie reagieren und wie sich 
Ihr Testosteronspiegel verbessert. Dabei wird Ihr Testosteron-
spiegel gemeinsam mit verschiedenen Laborwerten gemessen 
und in diesen Pass eingetragen.

Für die genaue Verfolgung des Behandlungserfolges und 
des -verlaufes, bringen Sie bitte diesen Pass zu jeder Unter-
suchung bei Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt mit. So stellen Sie sicher, 
dass alle Untersuchungsergebnisse regelmäßig für eine 
optimale Therapie eingetragen werden können. Zusätzlich 
haben auch Sie einen direkten Überblick über den Verlauf der 
Behandlung.

Bitte zögern Sie nicht Ihre Ärztin/Ihren Arzt oder Ihr Praxis-
Team bei Fragen anzusprechen. 

Wir wünschen Ihnen alles Gute.

Ihr  

Praxis-Team

Vor Therapiebeginn 1. Untersuchung 2. Untersuchung 3. Untersuchung 4. Untersuchung 5. UntersuchungBefunde

Termine/Datum (TT.MM.JJ)

Therapie/Dosierung

Symptomatik 
(z. B. AMS-Fragebogen)

Veränderung des Stoffwechsels

Bauchumfang

Labor
Gesamt-Testosteron

Prostata
PSA

Kurzbefund
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GelGeliebt! GelGelöst! GelGelassen!


