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Stammdaten Frauenklinik Geburtshilfe Kreißsaal 

 

 

Konfession/Religion: _________________ 

Beruf:  ____________________________ 

Ο verheiratet Ο ledig  Ο geschieden  Ο verwitwet 

geheiratet am  _________  in _______________ 

Geburtsname  ___________________________ 
 

Mutter: 
 
Name:  ________________________ 

Vorname: ________________________ 

geboren am: _________ in_____________ 
falls nicht in Deutschland,  

welches Land         ____________________________ 
 

Telefon           ________________________ 

                       ________________________ 

Straße, Nr.  ________________________ 

PLZ/Ort          ________________________ 

 

Konfession/Religion: _________________ 

Beruf:  ____________________________ 

 
 
 

 
 

Kindsvater/Partner/Ehemann: 
 
Name:  ________________________ 

Vorname: ________________________ 

geboren am: _________ in_____________ 
falls nicht in Deutschland,  

welches Land         ____________________________ 
 

Telefon           ________________________ 

o gleiche Adresse     o andere Adresse:  

Straße, Nr.  ________________________ 

PLZ/Ort          ________________________ 
 

    
 
Krankenversicherung: _________________  ggf. Zusatzversicherung:   _________________  
falls Sie privat kranken- oder zusatzversichert sind: o 1 Bett  o 2 Bett      o mit Chefarzt    o ohne Chefarzt  
 

 

 
Gynäkologische Praxis:   _________________  behandelnde(r) Ärztin/Arzt:   _______________________ 
 
Anschrift:___________________________________Telefonnummer: ____________________________ 
 
                                                                                     Ggf. Fax.Nr.: _______________________________ 
  
 

   
 

Erstes Kind                
- bei NEIN: Anzahl + Geburtsjahre der bisher geborenen Kinder: _______________________________ 
 

jetzige Schwangerschaft: 
   
Nachname Kind:  ______________________        Vorname : ______________________ 
Bitte füllen Sie den Nachnamen aus! Den Vornamen füllen Sie nur aus, wenn Sie sich vor der Geburt sicher sind.  

 

Dieses Feld wird von der Hebamme nach Ihrer jetzigen Geburt mit den aktuellen Daten ergänzt:    

m w d Geburtsdatum 
 
 

Geburtszeit    
     

Gewicht Länge 

 

 


