CHECKLISTE FUR DIE

M/W

DARAN SOLLTE ICH DENKEN
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Mein Mutterpass + Uberweisung fiirs Krankenhaus

Meine Krankenkassenkarte

Sonstige Dokumente, die fir die Geburt im Krankenhaus wichtig sind
(z.B. medizinische Unterlagen, etc.)

Etwas zum Schreiben (Notizblock /Notizheft, Stifte)
Zeit

Etwas zum Trinken und einen Musliriegel o0.4. in der Tasche

MEINE FRAGEN

Ablaufe
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MEINE FRAGEN

Ausstattung (Kreifssaal, Wochenbettstation, Krankenhaus allgemein)
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Wie ist die Parkplatzsituation? (Wo darf ich parken? Wie viel kosten
die Parkgebtihren?)

Welchen alternativen Methoden werden im Kreif$saal angeboten?
(Homoopathie, Akupunktur, Aromatherapie, etc.)

Wie ist die Verpflegungssituation fiir meine Begleitung?

Gibt es Familienzimmer?

Welches Stillzubehor ist vorhanden? Was sollte ich selbst
mitbringen?

Welche Flaschennahrung ist vorhanden? Kann ich auch meine
eigene mitbringen?
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Sonstige Fragen
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NAME:

BITTE IN MEINER AKTE NOTIEREN

Das ist mir am wichtigsten:

-
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MIR IST BEWUSST, DASS MEINE GENANNTEN WUNSCHE IMMER IN
ABHANGIGKEIT DER AKTUELLEN SITUATION ZU BEWERTEN SIND UND MIR
NICHT IMMER GENAU SO GARANTIERT WERDEN KONNEN.

terzlichen Dank fdf'r Eure Arbeit und die liebevolle Bez‘rewng./
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