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Allgemeine Informationen und Informationen zur stationären Aufnahme 
in der Frauenklinik des Klinikums Forchheim - Fränkische Schweiz  
 
  
 
Liebe Schwangere, liebe werdende Eltern,  
 
es könnte sein, dass wir uns, wenn alles „normal“ und unkompliziert verläuft, erst kennenlernen,  
wenn „es los geht“ und Sie mit Geburtsbeginn an unserer Kreißsaal-Tür klingeln.  
 
Vielleicht kommen Sie mit Wehen. Vermutlich haben Sie dann keine Gedanken frei, um sich mit  
den Unterlagen zu befassen, die wir für Sie bereithalten.  
 
Zur Anmeldung bitten wir Sie uns vorab folgende Unterlagen (Blatt 1. – 5.) ausgefüllt und unterschrieben 
zukommen zu lassen:  
*per Mail: krs@klinikum-forchheim.de oder *per Fax: 09191 610 977 oder *per Post: Klinikum  
Forchheim-Fränkische Schweiz gGmbH, Kreißsaal, Krankenhausstr. 10, 91301 Forchheim:  
 
1.) dieses Informationsschreiben  

2.) Blatt: „Fragen zu Ihrer Krankengeschichte“  

3.) Blatt: „Fragen zu Ihrer geburtshilflichen Vorgeschichte“  

4.) Blatt: „Stammdaten Frauenklinik Geburtshilfe Kreißsaal“  

5.) Blatt: „Aufklärung der Eltern für Rooming-In“  

 
Bis zur Geburt bitte wir Sie, unten genannte Schreiben/Flyer zu lesen. Diese dienen Ihrer  
Information. Sie müssen nicht an uns zurückgeschickt werden.  
 

 Anästhesie – Informationen zu PDA und PCEA Pumpe 

 Information zur Sturzprophylaxe und zum Patienteneigentum  

 Flyer HEBAMME Forchheim, Hebammenportal und Wochenbett-Ambulanz  

 Flyer Elternschule  

 Elterninfo vor der Geburt  

 
Bei Ihrer Aufnahme erfolgen zusätzlich ärztliche Aufklärungen zu folgenden Themen:  
 

 Neugeborenen-Screening  

 Neugeborenen-Hörscreening  

 Informationen zur Früherkennung von Diab. Typ I (Studienteilnahme)  

 Anästhesie  

 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie uns, dass Sie alle Informationen gelesen und  
verstanden haben. Bitte wenden Sie sich vertrauensvoll an uns, falls dies nicht der Fall ist. 
 
 
 

Datum        Unterschrift 

 

Nachname:     Vorname:       Geburtsdatum:  

 


