ANMELDUNG ZUR ENTBINDUNG

WeiRe Felder bitte ausfiillen.

Blaue Felder werden von der Klinik ausgefiillt.

Name

Vorname

Anschrift

PLZ

StraRe

Nationalitdt

Frauendrztin/arzt

Geb-Datum

Geb-Ort

Ort

Haus-Nr.

Krankenkassen-Nr. (1K)

Hausdrztin/arzt

Versicherungs-Nr.

GEBURTSETIKETT

Geburtsname

Alter

Telefon/Mobil

Familienstand

Religion

Beruf

Familienname Kind

Ehe-/Partner:in oder Angehorige
freiwillige Angabe

Name
Vorname
Telefon
Berechneter Entbindungstermin Beruf
Schwangerschaft Blutgruppe Rh-Faktor
Graviditat Antikérper
Paritat Anti-D -Gabe
Laborbefunde
Korrigierter ET Roteln geimpft jaOdl neinO
Roteln Antikorper jaOd neinO
Korrigiert am Influenza Impfung jaO neinO

Chlamydien

Zykluslange

1. Tag der LP

Lues, durchgefiihrt

HBSAG

Konzeptionsdatum

Lungenreife

Toxoplasmose

Allergien

[3-Streptokokken

Aktuelle Medikamente

0GTTs50g

pos.O

neg.Od pos.O0
jaO neinO

neg.0 pos.O

HIV durchgefihrtd
neg.d pos.O
758

Aktuelle Risiken in dieser Schwangerschaft




Stationdre Aufenthalte in dieser Schwangerschaft:

VORAUSGEGANGENE GEBURTEN

Datum  Ort/Klinik Geschlecht Gewicht = Geburtsverlauf/Wochenbett & Stillzeit / Besonderheiten
m/w g

Eigenanamnese Familienanamnese
(Erkrankungen, die in Ihrer Familie/Partnerfamilie auftreten)

GroRe Fehlbildungen
Gewichtvorder Schwangerschaft Bluthochdruck

Nikotin Alkohol Diabetes

Bluthochdruck Thrombose, Embolie
Diabetes

Internistische Erkrankungen Internistische Erkrankungen

Operationen

Nachsorgende Hebamme

Blutungsneigung

Bluttransfusionen Zukiinftige/r Kinderdrztin/-arzt

Kinderwunschbehandlung

Thrombose, Embolie Weitere Arztin/Arzt

Pranatale Diagnostik

Anmerkungen und Wiinsche Private Versicherung/Zusatzversicherung

Name Krankenversicherung

Chefarztbehandlung Ja O NeinO
Hebammenhilfe enthalten Ja O NeinO
Einbettzimmer gegen Zuzahlung O Einbettzimmer O
Familienzimmer gegen Zuzahlung O Familienzimmer O
Datum, Unterschrift der Schwangeren Datum, Unterschrift Hebamme/Arztin/Arzt

Ein Teil der e S n
Unternehmensgruppe
EVANGELISCHE
STIFTUN
NEUERKERODE
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