Anmeldung zur Geburt

Patientendaten:

Name:

spitallimmattal

Zuweisende(r) Arztin /Arzt
(Stempel und Unterschrift):

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ/ Ort:

Telefon:

Datum:

Kostentrager:

Grundversicherung:

Vers.-Nr.:

Zusatzversicherung:

Vers.-Nr.: D A D HP D P

Unfallversicherung:

Vers.-Nr.: YNBSS

Um den Patienten beim Eintritt schneller bedienen zu kénnen bzw. korrekt aufzubieten, bitten wir Sie, die Versicherungsangaben komplett
auszufillen. Zusétzlich sollte der Patient darauf hingewiesen werden, dass er seine Versicherungskarte am Behandlungstag mitnehmen

muss. Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung und Zuweisung.

Information zur Schwangerschaft und Geburt

L] Schwangerschaftskontrollen durch mich bis zur Geburt.

L] Schwangerschaftskontrollen im Spital Limmattal ab

Schwangerschaftswoche.

Cravida / Para LP | IeG [ ] AntiD | IHBsAG
ET [ IRh Datum | IHBs-AK
korr. ET PN [ ] AntiHBs-AK
D Roteln/IgG D HIV D Lues D Varizellen D HCV
L INT CVS /AC || Nichtern BZ L] Chlamydien L] Strepto B
e L] Ja [ locTT75 g Datum

N LI Nein

Strepto B Abstriche bitte nicht élter als 5 Wochen vor Geburt. Bitte Kopien von obenstehenden Originalbefunden per E-Mail

oder Fax zusenden.

D St. n. Sectio D Gemini

[ IBEL

| ISter PP — Vorbesprechung 35./36. SSW

| Formular zurlicksetzen |

Spital Limmattal

Urdorferstrasse 100 Sekretariat
CH-8952 Schlieren Telefon +41 44 733 21 76
Telefon +41 44733 11 11 Fax +41 44 733 24 46

spital-limmattal.ch fravenklinik@spitaHlimmattal.ch

| Formular speichern || Formular drucken |

Fortsetzung auf Seite 2 )

Chefarzt
Dr. med. Renato Miiller

Leitende Arztinnen

Dr. med. Simone Kamm

Gyndékologisches Ambulatorium Dr. med. Cornelia Hahn
Sprechstunde Stv. Leitende Arztinnen

Telefon +41 44733 21 77 Dr. med. Tanja Patkovic
Geburtenabteilung Dr. med. Tatiana Naydina

Telefon +41 44733 21 88 Dr. med. Kathrin Kimmig



Patient: Name:

spitallimmattal

Vorname:

Schwangerschaftsverlauf (Anémie, vorzeitige Wehen, Blutdruck, Proteine, Gestationsdiabetes)

Frihere Geburten / Sectio caesarea

Risikofaktoren

Medikamente

Woiinsche fir Geburt

[ Tubensterilisation postpartum erwinscht

Bemerkungen

Belegdrzte

[ ich winsche, zur Geburt gerufen zu werden

| Formular zuricksetzen |

{ zuriick zu Seite 1

Spital Limmattal

Urdorferstrasse 100 Sekretariat
CH-8952 Schlieren Telefon +41 44 733 21 76
Telefon +41 44733 11 11 Fax +41 44 733 24 46

spital-limmattal.ch fravenklinik@spitaHlimmattal.ch

D Termin Sectio:
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Chefarzt
Dr. med. Renato Miiller

Leitende Arztinnen
Dr. med. Simone Kamm

Gyndékologisches Ambulatorium Dr. med. Cornelia Hahn
Sprechstunde Stv. Leitende Arztinnen

Telefon +41 44733 21 77 Dr. med. Tanja Patkovic
Geburtenabteilung Dr. med. Tatiana Naydina

Telefon +41 44733 21 88 Dr. med. Kathrin Kimmig
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