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Liebe werdende Mutter!

Falls Sie im Besitz eines alten Mutterpasses, eines Impfausweises und/oder eines Blutgruppenausweises sind,
bringen Sie diese Unterlagen bitte mit.

Beantworten Sie bitte die unten stehenden Fragen zuhause in aller Ruhe und bringen Sie das ausgefiillte Blatt
beim Termin bitte mit. Sollte eine Frage unklar sein, so lassen Sie sie bitte offen. Wir gehen die Punkte mit lhnen,
wenn nétig, noch einmal gemeinsam durch, bevor ein Eintrag in den Mutterpass erfolgt.

Wer ist lhr behandelnde/r Frauenarzt/Frauenarztin (Gynakologe/Gynakologin)?.........ccveeevveeivrescieseseeseenenen,
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In welcher Schwangerschaftswoche befinden Sie sich aktuell?............ccoriiiieiii e

Zum Termin mitzubringen sind:
- die Versichertenkarte

- ein giiltiger Uberweisungsschein

- bei Selbstzahlern die EC-Karte/Kreditkarte

Ein vereinbarter Termin muss min. 24 Stunden im Voraus abgesagt werden.

Sollten Sie einen Termin kurzfristig absagen oder zu einem Termin nicht erscheinen, erlaube ich mir Ihnen ein
Ausfallhonorar von 50,00 € zu berechnen.

Ort, Datum Unterschrift der Patientin

VIELEN DANK FUR IHRE MITHILFE!
Bitte vergessen Sie diesen Zettel nicht, wenn Sie uns das nachste Mal besuchen.




