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Name:                                                                          Vorname: 
 الاسم   اسم العائلة
Geburtsname:                                                                      Geburtsdatum: 
  تاریخ الولادة اسم العائلة بالولادة
Name, Vorname des zu erwartenden Kindes: 
 اسم ولقب الطفل المنتظر 
Familienstand:    Verheiratet:  Ledig:  geschieden:                verwitwet:  
 أرملة مطلقة عازبة متزوجة الحالة العائلیة  
Beruf:                                                                     Religion:  
 الدیانة المھنة
Adresse: 
 العنوان
Tel.-nummer:                                                         Krankenkasse: 
الصحي نیالتأم اسم شركة رقم الھاتف   
Name des Partners:                                              Beruf des Partners: 

ك                                                            مھنة الشریكاسم الشری  
Übersetzer:                                                            Zuständiges Amt: 
 الدائرة المختصة          المترجم 
Frauenarzt:                                                            Hebamme: 
ءطبیب أمراض النَسا   القابلة القانونیة      

Sind Allergien bei Ihnen bekannt? Nein:          Ja:   welche?: 
 نعم، أي نوع  لا  ھل یعرف لدیكم اي نوع من انواع الحساسیة؟

 
Krankheiten in den Familien: (bitte zutreffendes ankreuzen) 

  ( الرجاء وضع اشارة عند المرض المتواجد في العائلة)  ض المتواجدة في العائلةالأمرا
Diabetes Mellitus:                             Bluthochdruck:                       Krebsleiden:  
   مرض السرطانارتفاع ضغط الدم داء السكري 
Erbkrankheiten:                                Fehlbildungen:                       Mehrlinge:  
 تعدد الولادات تشوھات الأمراض الوراثیة 
Sonstiges Erkrankungen: 

 أمراض أخرى
 
 

Eigene Erkrankungen: (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 الأمراض الخاصة: ( الرجاء وضع اشارة عند المرض المتواجد)  
Kinderkrankheiten:    Masern:    Mumps:      Röteln:               Windpocken:  
  جُدَیْري حصبة ألمانیة مرض النكاف حصبھ أمراض الأطفال
                                     Diphtherie:               Keuchhusten:                        Kinderlähmung:  
خناقلمرض ا   السعال الدیكي 
Blutübertragungen:  Nein:         Ja:  wann? Komplikationen? 
 نعم، متى؟ مضاعفات؟  لا  حالة نقل دم
Tuberkulose:     Multiple Sklerose:     Herzerkrankungen:      Rheuma:    Diabetes mellitus:  
القلب أمراض تصلب الأنسجة المتعدد مرض السل   داء السكري روماتزم 
Lungen Erkrankungen:        Wirbelsäulenerkrankungen : (Bandscheibenvorfall):          

 انزلاق غضروفي أمراض العمود الفقري أمراض الرئة
Krampfadern:                                                      vermehrt Wassereinlagerung:  

دوالي الأوردة   احتباس الماءزیادة    
Lebererkrankungen (Hepatitis):                        Nierenerkrankungen:  

)التھاب الكبد الوبائي( مراض الكَبدِأ  أمراض الكُلى 
 
Depressionen/Psychische Erkrankungen: Nein:     Ja:  Welche Art? Behandlung erfolgt? 
 نعم، أي نوع؟ ھناك علاج؟ لا  الاكتئاب والامراض النفسیة
 
 
Sonstiger Erkrankungen: 

    أمراض أخرى
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Rauchen Sie? Ja:               Wieviel/am Tag?   Nein:               Trinken Sie Alkohol: Ja:          Nein:    
 لا نعم  ھل تشربي الكحول لا  كم الكمیة / في الیوم  نعم ھل تدخني ؟
Nehmen Sie Drogen: Ja:         Welche?:                        Nein:  
 لا  نعم ، أي نوع؟  ھل تتناولي مخدرات

 
Wie viele Schwangerschaften?   

 كم عدد حالات الحمل؟
Wie viele Geburten? In welchem Jahr? Ort/Land der Geburt/gab es Komplikationen? 
؟كم عدد الموالید؟ في أي عام؟ مكان / بلد المیلاد / ھل كانت ھناك مضاعفات    
 
1.    Spontan:    Kaiserschnitt:   
ةیعیولادة طب              عملیة قیصریة   
2.     Spontan:    Kaiserschnitt:  

 ةیعیولادة طب              عملیة قیصریة                                                             
3.     Spontan:         Kaiserschnitt:    
ةیعیولادة طب              عملیة قیصریة            
4.     Spontan:         Kaiserschnitt:  

 ةعیدة طبولا              عملیة قیصریة                                             
Fehlgeburten und Abtreibungen?  In welchem Jahr? Ort/Land/Gab es Komplikationen? 

؟ في أي عام؟ المدینة / الدولة / ھل كانت ھناك أي مضاعفات؟اسقاط الجنینالإجھاض وحالات   
1.                                                                     2. 

      3.                                                                        4. 
Schwangerschaftsverlauf: 
 مسار الحمل
Verstärkte Übelkeit:                                             Schwangerschafts-Diabetes:  
 سكر الحوامل غثیان قوي 
Infektionen:                                                          Blutungen:  
 نزیف عدوى
Vorzeitige Wehen:                                                Muttermundverkürzung:  

/الطلق المبكرالولادة المبكرة  تقصیر عنق الرحم 
Lungenreifebehandlung:                                     Anti-D-Prophylaxe:  

 علاج تضخم الرئة                                               الوقائي -د–مضاد                                                             
Bluthochdruck:  
 ارتفاع ضغط الدم
Krankenhausaufenthalt während der Schwangerschaft: Ja:  Zeitraum/Grund?                  Nein:  
 لا نعم  المدة/ السبب ؟   دخول المستشفى أثناء الجمل 
 
Sonstiges: 
 اشیاء أخرى
Nehmen Sie Medikamente ein: Ja: welche?                                            Nein:  
 لا  نعم، أي منھا؟ ھل تتناول أدویة؟
1.                                                                    2. 
3.                                                                    4.       
Letzte Periode:                                                           Geburtstermin: 

 أخر دورة شھریة                                                             موعد الولادة                                                           
Körpergröße:           cm         Gewicht vor der Schwangerschaft:            kg      Gewicht aktuell:            kg 

 سم               الطول                                     الوزن قبل الولادة                 الوزن الحالي             كغ               كغ    
Wünsche?: 
  الرغبات

Darum/ Unterschrift  
لتوقیع/ التاریخ  ا  

 
 

Patientin/Partner/Übersetzer                                        Hebamme/Arzt/Ärztin 
 المترحم      / الشریك/ الشریكة                                                    القانونیة              الطبیبة/ الطبیب/ القابلة

 
 


