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{%‘ krankenhaus salem ;

& n stedtmisston -T Selte ivonl
Anamneseerhebung . Danke fiir Ihre Angaben. Ihr Kiel8saalteam.
Nafne, Vorname:

Geburtsdotum:; Herkunftsiand:
Familienstand _ Beruf:

Waren sle berufstiitig in der Schwangerschaft? __ © jo

Telefonnummer:

Wie sind sie krankenversichert? ___n gesetzlich

Rauchen Sie? O ja - wie.viele pro Tag?

Allergien:

O nein

Kérpergrife:

a mit stationdrer Zusatzversicherung o privat

Bendtigten Sie bisher Bluttransfusionen? _ o nein _...0 Jja, wann
Sind In der Familie angeborene Hérstérungen bekannt?

Grunderkrankungen:

Medikamente:

Voroperationen:

Vorangegangene Schwangerschaften:

Geburtsdatum Wo und wle geboren? . - | Besonderhelten? Haben Sie ihr
GréRe SsSw? (Bfutungen, Wundheilungs- Thr Kind
Gewicht Geschlecht? Stérungen, Verletzungen) gestilit

Partner:

Name, Vorname:

 Tel. Nr;

Herkunftsiand:

Diese Angaben bendtigen wir fiir die Landesstatistik,




