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Name des Kindes:  

Geburtsdatum: männlich   ___       weiblich  ___ divers ___

Adresse:______________________________________________________________

Allergien:_____________________________________________________________

Allgemeinerkrankungen: _________________________________________________

War die Geburt komplikationslos?      Termingerecht?  Ja ____ nein, in SSW :_____     
Wurde das Kind nach der Geburt beatmet?   Ja  ____  Nein ____

Kontaktdaten der Eltern:

1.   Vorname: ___________________ Nachname:__________________

       Telefonnummer:______________

      Adresse (falls abweichend)_____________________________________

2.   Vorname: ___________________ Nachname:__________________

       Telefonnummer:______________

      Adresse (falls abweichend)_____________________________________

Haben beide Elternteile das Sorgerecht?       

 Ja: ______      Nein, nur folgendes Elternteil:___________________________

Wir bitten Sie, uns eventuelle Änderungen umgehend mitzuteilen!

Datum: _________ Unterschrift:_________________________________


