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Anmeldung zur Entbindung

Name: Vorname:

Geburtsdatum: | | [Jverheiratet Oledig [Jgeschieden

StrafBe: |

PLZ: | | Wohnort: |

TeI.-Nr.:l | Beruf:

Nachster Angehoriger (Im Notfall zu benachrichtigen): Tel.:

Krankenkasse: | | [ Chefarztversicherung/Privat:

Betreuender Frauenarzt:l |

Schwangerschaft
Entbindungstermin: | | Entbindungstermin korrigiert?
Letzte Regel:
KorpergroBe: | | Gewicht:

Allergien:

Vorangegangene Operationen:l

Vorerkrankungen: | |

Medikamente:

Schwangerschaftsdiabetes:[Jnein [ ja, [Jdiatetisch insulinpflichtig

Blutgerinnungsstérung: [nein [ ja, welche?

Bisherige Geburten

Jahr Name Geburtsart Schwanger- Gewicht + Besonderheiten
Krankenhaus (spontan/ Zange/ Saugglocke (VE)/ schaftswoche Geschlecht (z.B. Blutungen, CTG- Auffalligkeiten, Epi/DR
Kaiserschnitt (prim./sec.)/ etc.)

Fehlgeburten/ Abbriche
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Besonderheiten im bisherigen Schwangerschaftsverlauf:

Formular als eMail versenden

Datum Aufnahme durch Hebamme

ID: 113050
Erstellt und freigegeben durch Dr. M. Uhlig. Glltig ab 26.03.2020 Version 01/2020
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