Selbstauskunftsbogen Babylotse (Ruménisch)g LRy

Formular de informatii personale
Babylotse Berlin

Noi, Babylots, dorim sa va tnsotim si sa va sprijinim in perioada de timp din jurul nasterii. De aceea, va

rugam sa raspundeti cu atentie si lizibil la urmatoarele intrebari.
Toti angajatii sunt obligati sa respecte secretul profesional!
Va multumim pentru increderea acordata.

Nume, prenume Strada, numarul, codul postal, orasul
Numar de telefon Adresa de e-mail
Data nasterii Data calculata a nasterii

Tara mea de origine este:

Depresieod PTSD o Psihoza o Borderline o Tulburare de anxietate o

Altele o :

Vorbesc germana. da o nu o
Limba (limbile) mea (mele):

Cine poate traduce? Name: Telefon:

Am fugit din tara mea natala in ultimii 5 ani. da o nu o
De unde?

Locuiesc intr-o cazare/camin comun/adapost pentru persoane fara adapost. da o nu o
Cu mine locuieste/locuiesc___ copil/copii (numar). Existda ___ copii cu varsta sub 5 ani (numar).

Copiii mei sunt ingrijiti, atunci cand sunt in spital. da o nu o
Locuiesc singur cu copilul/copiii mei. da o nu O
Am ajutor acasa dupa nastere. da o nu O
Eu fumez. da o nu o
Numar de tigari pe zi (in prezent):

Beau alcool si/sau iau alte droguri. da o nu O
Alcool: regulat o ocazional o niciodata o

Droguri: regulat o ocazional o niciodata o Ce droguri?

Am o boala psihica. da o nu o
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Sana Klinikum

Lichtenberg
Formular de informatii personale '
Babylotse Berlin
Ma simt deosebit de impovarata. da o nu o
Din cauza de: conflicte cu partenerul o probleme familiale o psihic o
Sunt ingrijorata (de ex., din cauza somajului, datoriilor, situatiei locuintei) da o nu o
Am grija de rude. da o nu o
zilnico regulato  ocazional O
Am experienta cu:
Violenta O evenimente traumatice O abuz o
Cand?
Primesc sprijin practic. da o nu o
De la:
Biroul de asistenta sociala pentru tineret (de exemplu ajutor de la familie) o0 tutela legala o
Am o moasa. da o nu o
Am un medic pediatru. da o nu O
As dori sa fiu contactat de ghidul bebelusului Thainte de data scadentei. da o nu o

Data: Semnatura:

PV: Gaensslen, Juliane FZ: Brandt, Katrin FZ-Datum: 22.05.2024

Seite 2 von 2




