Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Osnabriick

Geburtsprotokoll

Protokola Blyina Zarokan

Jahr Nr.
Anamnese erhoben:

Datum Unterschrift
Name: geborene:
Nav: Pasnavé kectiyé:
geb. am: Beruf:
Dema Rojb(iné: Mesleka te:
Adresse:
Adrés:
Ehemann/Partner: Beruf:
Méré te/Hevalé te: Mesleka wi:
Gynikologe/in: Hebamme:
Doktoré nexwesiya jina: Pirik:
Telefon: Krankenkasse:
Télefon: Sigorta nexwesiyé:

Telefon-Angehorige:

Télefona eqrebeyén pés:

Private Zusatzversicherung:

Sigorta taybet a flawe:

G P

Alter:
Salén te:

Anmerkungen/Winsche:

Letzte Regel:

ET: - rechnerisch:

- Ultraschall:

- korrigiert:

- Lauft Flissigkeit? oOlJa
Jiorganajiné avté? woeré

Blasensprung:

O nein
ona




Allergien:
Alerji:

Operationen:
Ameliyat:

Krankheiten:
Nexwesi:

Besonderheiten bei vorausgegangen Geburten:

Schwangerschaftsverlauf:

Vortest GDM (50g): 0 ja 0 nein o0 unauff. o auff. | Diagnosetest-GDM (75g): 0 ja o nein O unauff.
auff.

GDM: oja o nein O nicht getestet o diatetisch o insulinpflichtig

Prénatale Gendiagnostik: 0 nein O invasiv 0 nicht-invasiv | HIV-Test durchgefiihrt: o ja O nein
Te testa nexwesiya eidsé kiriye: oeré on

1. Untersuchung: 1. Ultraschall:

Nabelschnurblutspende gewiinscht: o ja oOnein

Blutgruppe der Mutter: Untersuchungsdatum:

AK: Strep.: Roteln 1gG: Immunitat: o ja anein
LSR: Cytomegalie: HBsAg: Datum

Chlamydien: Herpes: Toxoplasmose:

Eigenanamnese

Agahdari di derhegé nexwesiyén te da

Grole:
Dréjahiya bejné:

Gewicht zu Beginn der Schwangerschaft: Kg Bei Entbindung: Kg
Giraniya te ya di destpéka ducaniyé da: Kg Giraniya te ya roja zarok

hat dunyayé: Kg
Krampfadern: Onein Oja 0 Beine O Intimbereich
Varis: (Tamarén ki z&de qgalind, ji derva G bigiré ne): O na 0O eré O Tamarén ¢ipan o Tamarén nav
0 Hamorrhoiden Onein Oja

0 bawesir (qin dixwire, disewite, diése, xwinasorjété) COna 0Oeré

Wassereinlagerungen: o nein 0Oja,
Wexm (kombiina avé di biné cermé r{i, milan, ¢ipan, an ji dest i piyanda): O na 0O ere€,

Nikotin in der Schwangerschaft: o nein 0O ja, am Tag Zigaretten
Cixare di dema ducaniyé da: Ona oOeré, dirojéda cixare
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