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Dokumentation über Patientenaufklärungsgepräch und Einverständnisbogen

Verhütung mit Jaydess®
(Intrauterines Wirkstofffreisetzungssystem mit Hormonabgabe)

Der Einlage von Jaydess geht ein ausführliches Gespräch mit 
Ihrer Frauenärztin/Ihrem Frauenarzt voraus, in dem Sie über 
die Wirkweise und die Wirksamkeit sowie Vorteile, Risiken und 
Nebenwirkungen informiert werden und das Ihre persönliche 
Situation bei der Aufklärung und Vorbereitung der Einlage von 
Jaydess berücksichtigt. 

Gemeinsam sind Sie zu dem Entschluss gekommen, dass die 
Anwendung von Jaydess für Sie eine geeignete Methode der 
Schwangerschaftsverhütung ist und dass keine erkennbaren 
Gegenanzeigen für die Anwendung bei Ihnen vorliegen. 

Die Gebrauchsinformation liegt diesem Einverständnisbogen bei. 
Bitte lesen Sie diese Gebrauchsinformation aufmerksam. Sie 
enthält alle wichtigen Angaben darüber, was bei der Anwendung 
dieses Arzneimittels zu beachten ist, wann Jaydess nicht 
angewendet werden darf und welche Nebenwirkungen auftreten 
können. Wenden Sie sich bei Fragen an Ihre Frauenärztin/Ihren 
Frauenarzt.
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Einverständniserklärung zur Jaydess®-Einlage
Ärztliche Anmerkungen zum Aufklärungsge- 
spräch (z. B. individuelle Risiken, Komplikationen) 

Name der Patientin� Geb.-Datum 

Die Patientin hat nach Erhalt der Gebrauchs-
information und einem persönlichen Aufklä-
rungsgespräch keine weiteren Fragen und 
willigt durch die Unterzeichnung der Einver-
ständniserklärung in die Jaydess-Einlage ein. 

Unterschrift Ärztin/Arzt� Datum

Ich habe die Gebrauchsinformation zu 
Jaydess erhalten und gelesen. Ich fühle mich 
ausreichend informiert und meine Fragen 
wurden beantwortet.

�Ich willige ein in die Einlage von Jaydess 
durch

Name Ärztin/Arzt

Chargennummer

Mein nächster Kontrolltermin

Jaydess muss spätestens entfernt werden am

�Ich willige ein, dass ich durch die Arztpraxis 
regelmäßig an Kontrolluntersuchungen 
erinnert werden kann.

Unterschrift der Patientin� DatumPraxisstempel


