
21/      Universitäts-Frauenklinik Würzburg 
Bitte bei allen  
Zuschriften angeben 

Geburtshilfe  Station      Geburtsanzeige 

 

Familienname    Vorname u. ggf. 2t-/od. Taufname     Geburtsdatum 

Mädchenname    Geburtsort   Staatsangehörigkeit   Bekenntnis 

PLZ   Wohnort  Straße, Haus-Nr.    Kreis 

Familienstand   Standesamtliche Trauung  Ort der Trauung/Land    Beruf  

Kindsvater: Familienname Vorname u. ggf. 2t-/od. Taufname     Geburtsdatum  

Geburtsort    Staatsangehörigkeit  Bekenntnis   Beruf  

Telefonnr. Patientin     Telefonnr. Kindsvater  

Im Notfall zu verständigen      

Krankenkasse, Vers.-Nr., Zusatzversicherung 

Frauenarztpraxis (Name u. Ort)   ggf. ergänzende Arztpraxis für Befunde 

Familienname des neugeborenen Kindes 

Geplante Versicherung Neugeborenes, bei Vater od. Mutter  

Wievieltes Kind der Ehe/Partnerschaft, der Mutter  

Vor- u. Nachname d. zuletzt geborenen Kindes                                                                                                                     Geburtsort  

Familienzimmer  1-Bett   2-Bett  

 privatärztliche Behandlung  

 

 

privatärztlich?   Ja     Nein  

Mutmaßlicher Entbindungstermin 

Eingetreten 

Geb.- 
Buch  
Nr. 

Kind-  
Nr. 

Kind geboren am 
 

1             

 

2             

 
       Tag    Monat    Jahr                  Uhr       Min. 

 

Gewicht gr 

Größe cm 

Totgeburt   Ja    Nein  

Unterschrift der Hebamme 

Blutformel 
(Mutter) 

Gewicht gr 

Größe cm 

. para 
 

. gravida 


