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Schoén, dass du den Weg zu uns gefunden hast und uns als Geburtsklinik gewéhlt hast.
Um deine Geburtsanmeldung vollstandig zu hinterlegen und auf deine Wiinsche eingehen

zu kénnen méchten wir dich bitten die untenstehenden Fragen zu beantworten.

Familienname, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:

Familienstand:

Staatsangehdrigkeit:

Krankenkasse (und ggf Zusatzversicherung):
Betreuender Frauenarzt:

Bereuende Hebamme;

Wann war deine letzte Periode?

Wann ist der errechnete Entbindungstermin?

Um die wievielte Schwangerschaft handelt es sich bei dir?

Hattest du bereits eine Fehlgeburt oder einen Schwangerschaftsabbruch?
Hast du schon einmal ein Kind geboren?

Falls ja, gib bitte das Jahr und die Art der Geburt an.

Gab es bei vorrausgegangenen Geburten Komplikationen?

Sind bei dir Grunderkrankungen bekannt?

Nimmst du regelméaRig Medikamente ein?

Sind Allergien bekannt?

Gab es in der aktuellen Schwangerschaft bereits Auffalligkeiten oder Komplikationen?
Ist bei dir ein Schwangerschaftsdiabetes festgestellt worden?

Das winsche ich mir fir meine Geburt:



Anschliel3end bendtigen wir fir die Geburtsanzeige bitte noch die Angaben des

Kindsvaters.

Familienname, Vorname:
Geburtsdatum:

Strasse und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:
Telefonnummer:
Familienstand:
Staatsangehdrigkeit:

Geburtsort:

Wir danken dir fur deine Mithilfe und freuen uns dich bei deiner Geburt unterstiitzen zu durfen!
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