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Vorname	 	 Nachname	

Geburtsdatum	 	 Nationalität	

Strasse	 	 PLZ/Ort	

Telefon	 	 E-Mail	

Grundversicherung	 	 Zusatzversicherung 	

AHV Nr.	 	 Beruf	

Frauenärztin /Frauenarzt	

Vorname	 	 Nachname	

Telefon	 	 E-Mail	

Partner/Partnerin

Name	 	 Geburtsdatum	

Name	 	 Geburtsdatum	

Name	 	 Geburtsdatum	

Kinderärztin /Kinderarzt	

Kind / Kinder

1. Tag der letzten Periode (LP)	 	 Errechneter Termin (ET)	 	

Anzahl bisheriger Schwangerschaften (inkl. aktueller Schwangerschaft):	

Anzahl bisheriger Geburten:	 	

Aktuelle Schwangerschaft

UnterschriftOrt, Datum

Personaldatenblatt Schwangerschaft

Wir freuen uns, wenn Du zur ersten Kontrolle die Krankenversicherungskarte und den Blutgruppenausweis mitbringst.
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