KINDERWUNSCH

FLEETINSEL HAMBURG

FB Rickmeldung Schwangerschaft und Geburt

Riickmeldung Schwangerschaftsverlauf und Geburt

Wir mochten Sie bitten folgendes Formular ausgefiillt an folgende Adresse
oder per E-Mail (info@kinderwunschfleetinsel.de) zuriickzusenden:

Kinderwunsch Praxisklinik Fleetinsel
AdmiralitatstraBe 4
20459 Hamburg

Name, Vorname der Mutter:
geboren am:

Schwangerschaftsverlauf:

o problemlos

o spontane Fehlgeburt Datum: / /
o eingeleiteter Abbruch Datum: / /
o Eileiterschwangerschaft Datum: / /
o Sonstiges:
Geburt am : [0 spontan [0 Sectio 0 Geburtszange
[0 Saugglocke [ISteiBlagenentbindung
Kind gesund O ja 0O nein
O mannlich O weiblich
Name: Gewicht: g GroBe: cm

Besonderheiten z.B. bei Erkrankung des Kindes:

Zwillings-/Drillingsschwangerschaften:

Geburt 2. Kind am : (1 spontan [0 Sectio [0 Geburtszange
[0 Saugglocke [ SteiBlagenentbindung
Kind gesund O ja 0O nein
O mannlich O weiblich
Name: Gewicht: g GroBe: cm

Besonderheiten z.B. bei Erkrankung des Kindes:

Geburt 3. Kind am : (1 spontan [0 Sectio [0 Geburtszange
O Saugglocke [SteiBlagenentbindung
Kind gesund O ja 0O nein
O mannlich O weiblich
Name: Gewicht: g GroBe: cm

Besonderheiten z.B. bei Erkrankung des Kindes:
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