Sana Klinikum

Selbstauskunftsbogen Babylotse 5 Lichtenberg

AHKeTa AnsA NUYHBIX JaHHBLIX ANA NpoekTa 6abunoTce.
Mbl XOTMM [0 U nocne poxaeHus pebéHka conpoBoXxaaTb M nogaepxatb Bac. NoaToMy Mbl
XoTenu 6bl NoNPocUTL Bac 4OGPOCOBECTHO 1 pa3bopymMBO OTBETUTL Ha CReayoLLMe BOMpPOChI.

Bce Hawu coTpyaHukn nognexat koHduaeHumansHocT! Cnacmnbo 3a Balle AoBepve.

damunusa/ Name:

Nmsa/ Vorname:

[aTta poxgeHus/Geburtsdatum :

CtpaHa npoucxoxgeHus/Herkunftsland:

Appec/Adresse:

Tenedon/Telefon:

Cpok HacTynneHus pogos/errechneter Geburtstermin:

HaxoguTeckb Bbl B AAHHbBI MOMEHT B NapTHEPCTBE? o HeT /nein o galja
Leben Sie zurzeit in einer festen Partnerschaft?

CKonbko geten NpoXmnBatoT B AaHHbLIA MOMEHT Yy Bac?
Wie viele Kinder leben aktuell bei Ihnen?
BoapacTt geten?
Alter der Kinder?

Bbl roBopute no-HemeLkn? O Aa,xopowo/ ja, gut o ga,HemMHoro/ ja, wenig
Sprechen Sie deutsch?
O HeT /nein

KTo mor bl and Bac nepesoantb? Nmsa/Pam.:

Wer kann Ubersetzen? Vorname/Name

TenedoH:

Bbl 6exxeHka? o HeT/nein o galja
Sind Sie geflichtet?

Ecnwu ga, To roe npoxueaeTe? o B kBapTupe/ Eigene Wohnung
Wenn ja, wo leben Sie? o obwexntmne ana oexenues/ Unterkunft
Pabotanu nu Bbl BOBpeMsi aTon 6epeMeHHOCTH ? O HeT /nein o galja

Waren Sie in dieser Schwangerschaft berufstatig?
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Mony4aeTte nu Bbl Nocobus vyepes LieHTp 3aHATOCTU? o HeT/nein o galja
Beziehen Sie Leistungen Uber das Job Center?

BepemeHHocTeN B 00LLEM:
Schwangerschaften insgesamt:
13 aToro: Bblkuablwewn / Fehlgeburten abopt/ Abbriiche

3aTpyaHeHna/ocnoXHeHns B npegblgywmnx/
Schwierigkeiten/Komplikationen bei vorangegangenen:
o 6epemeHHocTax/ Schwangerschaft(en)
o pogax / Geburten

o HeT/nein
Y Bac ecTb akkyLlepka? o HeT/nein o galja
Haben Sie eine Hebamme?
Ynotpebnsnu Bbl ankoronb BO BpeMs 6epemMeHHOCTU? o HeT/nein o galja
Haben Sie wahrend der Schwangerschaft Alkohol getrunken?
YnoTtpebnsnu Bbl HAPKOTUKM BO BpPeEMsi BepeMeHHOCTU? o HeT/nein o galja
Haben Sie wahrend der Schwangerschaft Drogen genommen?
Kypunu Bbl BO Bpemsi 6epeMeHHOCTU? o HeT/nein o galja WwT. B geHb/ Zig./Tag

Haben Sie wahrend der Schwangerschaft geraucht?

HaxoguTech Bbl o4 oPMHAHCOBOW UM coLManbHOM Harpy3Kom

(BespaboTuua, NnpobnemMbl B AEHEXXHOM OTHOLLEHWUW, XUMULLHAA CUTyauns, niTerpaums)?
Gibt es soziale/finanzielle Belastungen

(Arbeitslosigkeit, Finanzen, Wohnsituation, Integration)? O HeT/nein o galja

YyBCTBYETE N Bbl B AAHHBIA MOMEHT OCOBEHHYHO NMCUXUYECKYHO Harpy3Ky?
Fuhlen Sie sich zurzeit psychisch belastet? O HeT/nein
o galja

Ctpagaete Bbl Ncuxmyecknmm 3aboneBaHnamMmm? o Het/nein
Gibt es psychische (Vor-) Erkrankungen? o aalja : o genpeccus /Depression
o maHusl/ Manien
O HEYCTOMYNBOE PacTPONCTBO
nun4HocTu/Borderline
O ncmnxos/Psychose
O HaBA34YMBbIN cTpax/
Angsterkrankungen
oapyrue/sonstige:

Haxoamnuce unv HaxoguTechb 1 Bbl B MCUXOMNOrMYECKOM U MCUXMATPUYECKOM NeYveHne?
Waren oder sind Sie in psychologischer oder psychiatrischer Behandlung?
o HeT/nein o ga,korgalja,wann:
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MprHMMaeTe Bbl MO 3TOW NPUYNHE NIEKAPCTBO? O HeT/nein o galja
Nehmen Sie deshalb Medikamente?

Bbiny nnu 3aTpoHyTHI Bbl:
Waren oder sind Sie betroffen von o Hacununem/Gewalt
o 3noynoTtpebnexHmnem/Missbrauch
O TpaBMaTmnyeckuni onbIiT/ traumatischen
Erfahrungen
ecnu ga,korga /wenn ja,
wann
0 HeT/nein

VmetoTcsa N ncuxmndeckne sabonesaHns/ 3aBMCUMOCTU B Ballel ceMmbe?
Gibt es psychische Erkrankungen/Suchterkrankungen in lhrer Familie? o HeT/neino galja

MmetoTcs y Bac unu y Bawnx geten Tshkénble 3aboneBaHnsi/ MHBanNMaHoOCTb?
Sind Sie oder Ihr/e Kind/er von einer schweren Erkrankung/Behinderung betroffen?
o HeT/nein o galja

3aHMMaeTechb N Bbl YXOAO0M 33 POSHbIMWN? O HeT o Aa
Pflegen Sie Angehdorige?

Bbina unu ectb nogaepxka yepea/ Gab oder gibt es Unterstlitzung durch:
o odmumanbHoe onekyHcTBoO/ gesetzliche/n Betreuer/in
O BCcnomMoraTesibHoe npoxusaHue /Betreutes Wohnen
O OTAen couuanbHoro obecnevyeHust monoaéxu/

Jugendamt
0 HeT/nein
BepnuH, parta Moanunck
Berlin, den Unterschrift
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