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Stammdaten Frauenklinik Geburtshilfe Kreißsaal 
 

Mutter: 

 

Name:  _____________________________ 

Vorname: _____________________________ 

geboren am: __________  in ________________ 

Straße, Nr.  ___________________________  

PLZ/Ort ___________________________ 

Telefon            ____________________________ 

                         ____________________________ 

 

Konfession/Religion: _______________________ 

Beruf:  _____________________________  

Ο verheiratet Ο ledig  Ο geschieden  Ο verwitwet 

geheiratet am  ___________ in _______________ 

Geburtsname _____________________________ 

 

 

Krankenversicherung: _________________   

Zusatzversicherung:   _________________  

Frauenarzt:  _______________________ 
 

 

 

Kindsvater/Partner/Ehemann: 

 

Name:  ___________________________ 

Vorname: ___________________________ 

geboren am: __________  in ______________ 

Telefon: ___________________________ 

Ο gleiche Adresse     

Ο andere Adresse, wie folgt 

Straße, Nr.  ___________________________  

PLZ/Ort ___________________________ 

 

Konfession/Religion: _______________________ 

Beruf:  ___________________________ 

 

 

O   Familienzimmer erwünscht, falls möglich 

 

 

 

 
 

      

Jetzige Schwangerschaft:   (bitte nur Angaben ausfüllen, die Sie schon vor der Geburt sicher wissen) 

 

Nachname Kind:  ____________________ Vorname : ___________________ 

M W Geburtsdatum Geburtszeit    

     

Gewicht Länge erstes Kind Anzahl der bisher 

geborenen Kinder:  
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