Stadtspital Ziirich

ANMELDUNG ZUR GEBURT

Stadtspital Zurich Triemli

Frauenklinik

Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zirich
+41 44 416 11 11, triemli.ch

D +41 44 416 65 02
F +41 44 416 64 68
E-Mail: Geburtsanmeldung@stadtspital.ch

NamMe: VOrNAME: i
Geburtsdatum: Telefon Privat: ..o,
Mobile-Nr. Telefon Geschaft: .......ccoooeeiiiiiiiiiie,
Strasse, NUMMEr: i PLZ, Ort: e
e UL a1 =l 1=t o TU [ o =0 L TP RP PSR
Para/Gravida LP Blutgruppe Antikorper: Hbs-Ag: **

ET/korr. T: Rhesusproph. am: anti-Hbc

Anti-Hbs:

Roteln 1gG nu-BZ: HIV Strepto B-Abstrich* | VZV

75 gr-Test Datum:
Erst-Trimestertest: CVS/AC: Chlamydien Lues HCV
jaa nein O jad nein O

*Streptokokken-B Abstriche nicht &lter als 5 Wochen vor Geburtstermin. Die gilltigen Resultate verhindern eine unnétige Antibiotika-

Abschirmung der Mutter unter der Geburt sowie die engmaschige Uberwachung des Neugeborenen wahrend 48 Stunden.
**Hbs-Antigen: Mit akutellen Resultaten kann auf eine aktive und passive Immunisierung des Neugeborenen verzichtet werden.
ja 4

—> oder Laborbefundkopien beiliegend: nein 4

Allgemeine Risikofaktoren:

Bemerkungen:

O Ss-Kontrollen durch einweisende(r) Arztin/Arzt bis zur Geburt
U SS-Kontrollen durch Frauenklinik ab SSW ..........

U Besprechung Geburtsprocedere durch Frauenklinik

KK-Klasse: O Privat geplante Geburt: U stationér

U Halbprivat O ambulant

4 allgemein U Hebammen geleitete Geburt (HGGH)
U Beleghebamme:............c.cooiiiennn.
U Sectio: ...

Stempel /Unterschrift des zuweisenden Arztes
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