Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Anderungsdienst

Helios Klinikum

rb He|iOS Hildesheim

Anmeldung zur Entbindung

Name: Vorname:

Geburtsdatum: O verheiratet O ledig O geschieden
StraBe:

PLZ: Wohnort:

Tel.-Nr.: Beruf:

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

Krankenkasse: Zusatzversicherung ggf. Privat:

Betreuender Frauenarzt:

Schwangerschaft

Entbindungstermin: Entbindungstermin korrigiert?

Letzte Regel:

KoérpergrbBe: Gewicht:

Allergien:

Vorangegangene Operationen:

Vorerkrankungen:

Medikamente:

Schwangerschaftsdiabetes: O nein O ja O diatetisch O insulinpflichtig

Blutgerinnungsstoérung: O nein O ja, welche?

Geburten bisher

Besonderheiten
Gewicht | (z.B. Blutungen, CTG-
Auffalligkeiten etc.)

Geburtsart + Grund fiir operat. Geburt
Datum (spontan/Zange/Saugglocke/Kaiserschnitt/
Fehlgeburten/Abbriiche

Schwangerschaftswoche
+ Geschlecht

Besonderheiten im bisherigen Schwangerschaftsverlauf:

Mit der Ricksendung dieses ausgeflllten Fragebogens ist Ihre Anmeldung zur Geburt im
Helios Klinikum Hildesheim eingegangen.
Sie bendtigen und Sie erhalten keine zusatzliche Bestatigung!
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