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Liebe Schwangere,

wir bitten Sie um lhre Zusammenarbeit beim Quaitéanagement, um uns flr Sie stetig zu verbessatmerD
bitten wir darum, uns Uber den Ausgang lhrer Sclysesthaft zu informieren. Dazu bitten wir Sie, dies
Antwortbogen am Ende der Schwangerschaft ausgeafiillins zurtickzusenden.

Vielen Dank!

Ihr Gyn-Praxisteam Khamlane Yinnavong

Antwortbogen Uber den Schwangerschaftsausgang
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Angaben zum Schwangerschaftsausgang und zur Geburt:
Datum der Geburt: ............cocoovviiieinen s Ortder GEDUIL: oo

O Spontangeburt 0 Zangengeburt 0 Saugglockengeburtt Kaiserschnitt in der SSW:

O intra-uteriner Fruchttod/Spat-Fehlgeburt O Frihgeburt O Totgeburt in der SSW:

O vorzeitige Schwangerschaftsbeendigung in der SSW.
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O Fetale Auffalligkeiten / Fehlbildungen

Fetale Chromosomenaberration O Trisomie 21 O Trisomie 18 O Trisomie 13
O Sonstige:

O, DaAlUM: oot e e e 0231l 0] 1 1 (A



Frauenarztpraxis Khamlane Yinnavohilarienstr. 27 03046 Cottbug Tel.: (0355) 700894 Fax: 3830724 (Stand: April 2016)

An
Frau Khamlane Yinnavong

FA fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Marienstr. 27

03046 Cotthus

Liebe Patientin / Liebe Eltern,

hier kbnnen Sie uns sonstige Anregungen, Infownati oder Auskulnfte mitteilen.

Ort, Datum: ..o UNtErSCNNft: e



