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Brigitte Häni

Hebamme und Ausbilderin mit FA
Drosselweg 29, 5610 Wohlen, 056 / 611 90 65, 079 / 252 98 28
brigittehaeni@gmx.ch, www.bewegtemutterschaft.ch

Kursanmeldung
Für □ Individuelle Geburtsvorbereitung, Kursdaten: _____________________________________
□ Rückbildungsgymnastik, Kursdaten: _____________________________________________
□ Schwangerschaftsgymnastik im Wasser, Kursdaten: _________________________________
	Name, Vorname:
	

	Adresse:
	

	PLZ; Ort:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Betreuuender Arzt / Hebamme
	

	Beruf
	


Die folgenden Fragen dienen ausschliesslich dazu, die Lektionen auf Ihre Bedürfnisse abzustimmen. Die Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt.
Schwangerschaftscode:

Anzahl

	Schwangerschaften
	Aborte, Fehlgeburten
	Frühgeburten
	Termingeburten

	
	
	
	


Aktuelle Schwangerschaft
Errechneter Geburtstermin: _______________________________________________________

Bitte ankreuzen und ergänzen:
	Haben / Hatten Sie:
	Nein
	Ja

	Mehrlinge
	
	

	Wiederkehrende Infektionen
	
	

	Vorzeitige Wehen
	
	

	Blutungen
	
	

	Blutdruckprobleme
	
	

	Blutzuckerprobleme
	
	


Therapie, Behandlung, Medikamente, anderes:
____________________________________________________________________________
Vorgeschichte
Gibt es in Ihrer Vorgeschichte etwas, was für den Kurs von Bedeutung sein könnte? (Herzerkrankungen, Lungenerkrankungen, orthopädische Einschränkungen, regelmässige Medikamenteneinnahme, Operationen etc)

____________________________________________________________________________

Nur für die Anmeldung zur Rückbildungsgymnastik ausfüllen:

Geburt und Wochenbett

Name des Kindes: _______________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________________________________________

Name und Alter der anderen Kinder: _________________________________________________ 

Wichtiges zur Geburt:

Hatten Sie



□ eine Spontangeburt





□ eine Geburt mit Saugglocke / Zange






□ einen Kaiserschnitt

	Haben Sie 
	Nein
	Ja

	Einen Dammschnitt
	
	

	Einen Dammriss
	
	

	Inkontinenzprobleme
	
	

	Senkungsbeschwerden
	
	

	Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
	
	

	Rückenschmerzen
	
	


Leiden Sie an weiteren Beschwerden, die von der Geburt herkommen? Wenn ja, welche? Behandlung?
____________________________________________________________________________

Wieder für alle:

Wie sind Sie auf dieses Kursangebot aufmerksam geworden? (Kollegin, Prospekt, Inserat, Internet)
____________________________________________________________________________

Welche Erwartungen haben Sie an den Kurs?

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Die Anmeldung ist verbindlich und unterliegt den Allgemeinen Geschäftsbedingungen.
Ort, Datum





Unterschrift
_________________________

_________________________
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