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       Nr.  

 
 

   
 

     Unterschrift      r   (            
 

 
_____ G _____ P   Letzte Regel:______________________ 
Wosrast (Alter):________ ET: - rechnerisch: __________________ 
        - Ultraschall:___________________ 
        - korrigiert: ___________________ 
 Blasensprung: ____________________ 

Wodi otchodja (läuft Flüssigkeit ab?):            net            da  

Allergic (Allergien):__________________________________________________________________ 
Operatii (Operationen):_________________________________________________________________ 
Sabolewanija (Krankheiten):____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Besonderheiten bei vorausgegangen Geburten:____________________________________________ 
Schwangerschaftsverlauf:______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

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

GDM:  ja   nein   nicht getestet   diätetisch  insulinpflichtig 

Pränatale Gendiagnostik: nein  invasiv  nicht-invasiv   |   WIC Infektia (HIV-Test):  da  net 

1. Untersuchung:  _____________                                   1. Ultraschall:_________________ 

Nabelschnurblutspende gewünscht:  ja   nein  
Blutgruppe der Mutter:____________________ Untersuchungsdatum:_______________________ 
AK:_________________ Strep.:______________ Röteln IgG:__________ Immunität:  ja  nein  
LSR:________________  Cytomegalie:________     HBsAg:_____________ Datum__________ 

Chlamydien:_________  Herpes: ____________ Toxoplasmose:_______________  
 

Geburtsprotokoll  russisch 
Jahr       Nr.  
 
 
Anamnese erhoben:  
___________________________________________ 
 Datum    Unterschrift      russisch:  (nein)          (ja) 
 
Familia, Imja (Name):_______________________ Dewicja Familia (geb.):_____________________ 
Data rocdenija (geb. am):____________________ Professija (Beruf):___________________________ 
Adres (Adresse):___________________________ _______________________________________ 
Musch/Partner (Ehemann):__________________ Professija (Beruf):_________________________ 
Ginekolog (Gynäkologe):___________________ Akuscherka (Hebamme):___________________ 
Nomer Telefona (Tel.):______________________ Bolnienaja Kassa (Kr.-kasse):________________ 
Telefon rodstwennikow 
(Angehöriger):____________________________ 

Private Zusatzversicherung:_________________ 

 

Niels-Stensen-Kliniken 
Logo 
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CTG
Telemetrie

Wehenmittel

Tokolyse /

Mikroblut

Medikamente

Blasensprung

PDA

Temperatur

RR

Urin

Infusionen

Therapie / s. Geburts-Protokoll

Handzeichen

intrauterine
Reanimation

Rost (Größe):____________ 

Wetrjanka (Windpocken):  net     da 

Wes pered beremennostju (Anfangsgewicht):_______   Aktualnij wes (bei Entbindung): __________ 

Waricosnoe rasschierenie wen (Krampfadern):  net      da 

    Nogi (Beine)      Wlagalische/Polowie gui (Intimbereich)     Gemoroj (Hämorrhoiden)  

Oteki (Wassereinlagerungen):  net     da, _____________________________ 

Sigareti (Nikotin in der Schwangerschaft):  net    da,  skolko stuk (am Tag)  _______ Zigaretten 

Alkogol (Alkohol): net     da 

Mesjacnie  reguljarno (Periode regelmäßig)?:    net     da 

Protiwosacatocnie nered beremennostju (Hormonelle Verhütungsmittel):              net        da 

Wikidisch (Fehlgeburten):  net     da                                         Abort (Abbrüche):  net    da 

Pereliwanie krowi (Bluttransfusionen):  net  da          

Medikamenti wo wremja beremennosti (Medikamente in der Schwangerschaft):  net   da 

 kakie i skolko (welche und wieviel/Dosierung):_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Kormit grudju (Stillwunsch):  net     da 

Prinimali Antibiotiki poslednie 6 mesjacew? (Einnahme eines Antibiotikums):        net     da 

Lecali w bolnice noslednie 6 mesjacew? (stat. Aufenthalt):                                          net            da 

esli lecali c? (wenn ja,  von):_________________________ po (bis):____________________________ 

pricina (wegen): _____________________________________________________________________ 

Bil kogda nibud polocitelnij test na stafilokok (Test auf positiv multiresistente Keime):   net     da 

Bil kontakt so swinjami, korowami ili kurjami (Kontakt zu Schweinen etc.?):                      net     da 

 

Anamnes beremennoj i otca rebenka (Familienanamnese der Schwangeren) 

Saharnij diabet (Diabetes):  net     da, u kogo (wer):______________________________________

Wisokoe dawlenie (Hypertonus):  net   da, u kogo (wer):_________________________________ 

Urodstwo w semje (Fehlbildungen/Erbkrankheiten):  net    da  

u kogo i kakie (wer und welche):________________________________________________________

Psichiceskie sabolewanija w semje (psychische Krankheiten):  net    da  

Anamnes beremennoj (Eigenanamnese) 
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  Nr.

Unterschrift r (

_____ G _____ P Letzte Regel:______________________
Wosrast (Alter):________ ET: - rechnerisch: __________________

- Ultraschall:___________________
- korrigiert: ___________________

Blasensprung: ____________________

Wodi otchodja (läuft Flüssigkeit ab?): net  da 

Allergic (Allergien):__________________________________________________________________
Operatii (Operationen):_________________________________________________________________
Sabolewanija (Krankheiten):____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Besonderheiten bei vorausgegangen Geburten:____________________________________________
Schwangerschaftsverlauf:______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

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

GDM:  ja nein   nicht getestet  diätetisch  insulinpflichtig

Pränatale Gendiagnostik: nein  invasiv nicht-invasiv | WIC Infektia (HIV-Test):  da  net 

1. Untersuchung:  _____________ 1. Ultraschall:_________________

Nabelschnurblutspende gewünscht: ja  nein  
Blutgruppe der Mutter:____________________ Untersuchungsdatum:_______________________
AK:_________________ Strep.:______________ Röteln IgG:__________ Immunität: ja  nein
LSR:________________ Cytomegalie:________ HBsAg:_____________ Datum__________ 

Chlamydien:_________  Herpes: ____________ Toxoplasmose:_______________

Geburtsprotokoll russisch 
Jahr   Nr.

Anamnese erhoben:

___________________________________________
Datum Unterschrift russisch:  (nein)  (ja) 

Familia, Imja (Name):_______________________ Dewicja Familia (geb.):_____________________
Data rocdenija (geb. am):____________________ Professija (Beruf):___________________________
Adres (Adresse):___________________________ _______________________________________
Musch/Partner (Ehemann):__________________ Professija (Beruf):_________________________
Ginekolog (Gynäkologe):___________________ Akuscherka (Hebamme):___________________
Nomer Telefona (Tel.):______________________ Bolnienaja Kassa (Kr.-kasse):________________
Telefon rodstwennikow 
(Angehöriger):____________________________

Private Zusatzversicherung:_________________

Niels-Stensen-Kliniken
Logo
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