
                                           Hebammen Region Zimmerberg
                                           Silke Meyer
Personalien für die Wochenbettbetreuung zu Hause

Diese Angaben sind vertraulich und werden für meine Arbeit und Statistik benötigt.

Name, Vorname: 	
	
Adresse: 			
		
Telefon p: 					Handy:

E-Mail:

Geburtsdatum:				Name von Partner:



Krankenkasse:				Policen- und AHV Nr:		

Adresse:



Beruf:

❒ Kein Beruf / Anlehre < 2 Jahre		❒ Höhere Fachausbildung

	❒ 2- bis 4- jährige Berufslehre		❒ anderes:


Nationalität:

Zivilstand: 		❒ ledig			❒ verheiratet		❒ verwitwet	

			❒ geschieden / getrennt	❒ unbekannt

Lebensform:		❒ Partnerschaft/Ehe		❒ keine Partnerschaft / alleinerziehend

			❒ eingetragene Partnerschaft			❒ unbekannt



Voraussichtlicher Geburtstermin:

Mehrlingsschwangerschaft:		❒ Ja		❒ Nein

wievieltes Kind:					wievielte Schwangerschaft:

geplanter Geburtsort:

Ambulante Geburt geplant: 		❒ Ja		❒ Nein

Blutgruppe:				Rhesusfaktor:



Geburtsvorbereitungkurs bei betreuender Hebamme: 	❒ Ja		❒ Nein

Komplementärmedizinische Methoden während der Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett:

	❒ Akupressur		❒ Akupunktur		❒ Aromatherapie		

	❒ Babymassage	❒ Craniosacral Therapie			

	❒ Fussreflexzonen Therapie		❒ Haptonomie	

	❒ Homöopathie	❒ Massage		❒ Moxibustion	

	❒ Anderes: 



Behandelnde Ärztin/Arzt:	                                                         

Kinderärztin/Arzt:		



Bitte senden Sie diesen Talon ausgefüllt an mich zurück.

Vielen Dank für Ihre Anmeldung und freundliche Grüsse


