
AusgAng der schwAngerschAft

Wir wären Ihnen sehr dankbar, wenn Sie uns einige Angaben zum Ausgang Ihrer Schwangerschaft machen 
würden (online auf unserer Internetseite, per Post, Fax oder E-Mail). Vielen Dank!

 Nachname, Vorname        Geboren am           /         /
 

 Ausgang der Schwangerschaft

   Lebendgeburt   oder

 Hatten Sie Komplikationen während der Schwangerschaft?

   nein   ja, welche

 Art der Entbindung

   Spontangeburt   Kaiserschnitt, Grund

 Entbindungsklinik

 Daten Ihres Kindes  

 Nachname, Vorname  

 Geschlecht       weiblich       männlich Geburtsdatum              / /

 Die folgenden Informationen können Sie Ihrem Mutterpass entnehmen. 

 Kindslage   Geburtsgewicht  g APGAR         /    /

 Körperlänge                          cm   Kopfumfang  cm pH-Wert Nabelarterie            ,

 Wurde Ihr Kind auf die Intensivstation für Neugeborene oder in eine Kinderklinik verlegt?

   nein   ja, Grund für den Aufenthalt

   In welche Klinik

 Wurde Ihr Kind nach der Geburt operiert?

   nein   ja, Grund für die OP

   In welcher Klinik

 Bemerkungen  
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