Geburtshaus Dresden

Anmeldung zur Hebammenbetreuung

Liebe Schwangere,

Vielen Dank fur Ihr Interesse an unserer Hebammen-
betreuung. Bitte flillen Sie die unten stehenden
Informationsfelder aus und schicken Sie uns dieses
Formular an anmeldung@geburtshaus-dresden.de
zurick.

Wir freuen uns auf Sie!

Name:

SchaufuBstr. 27
01277 Dresden

www.geburtshaus-dresden.de

Tel. 0351-314 08 92
Fax:0351-85074804

Sprechzeiten:
Montag 13:30-15:30 Uhr
Freitag 09:30-11:30 Uhr

Adresse:

Telefon:

Ich interessiere mich flr (bitte ankreuzen):

o Schwangerschaftsbegleitung/ Vorsorge

o Geburtsbegleitung im Geburtshaus oder Zuhause

o Wochenbettbetreuung

Falls Sie bereits eines oder mehrere Kinder geboren haben:

zur Geburt

Jahr | Schwanger- | Art der Geburt | Besonderheiten (z.B. hoher Blutverlust,

der (Spontangeburt oder Erkrankungen in der Schwangerschaft,
Geburt schaftswoche Kaiserschnitt) Geburtseinleitung)

Was ich sonst noch mitteilen mochte:

Zurlck per Mail an: anmeldung@geburtshaus-dresden.de
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