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Informationsschreiben für Sie und Anmeldungsformulare für die Wochenbettbetreuung
Ihre Anmeldung für die Wochenbettbetreuung besteht aus:
Zusendung Ihrer Personalien (Formular 1) und Ihrer Einzahlung der Pikettentschädigung (Formular 2) an mich.

Kommunikation mit der Hebamme
Nebst den Hausbesuchen kann unsere Kommunikation während der Wochenbettzeit auf folgenden Kanälen sein:
· mündlich am Telefon
· Textnachrichten / Videotelefonie über die kostenlose und sichere App ‚Signal‘. Danke fürs Installieren! Whatsapp verwende ich nicht mehr für berufliche Kontakte.

Benachrichtigung nach der Geburt / Material für die Wochenbettzeit
· Bitte senden Sie mir (innerhalb 12h) nach der Geburt eine Nachricht, dass Sie geboren haben.
· Rufen Sie mich an, sobald der Austrittstag klar ist, so können wir den ersten Hausbesuch vereinbaren. 
· Bei geplanter ambulanter Geburt, schreiben Sie mir, wenn Sie zur Geburt ins Spital eintreten.
· Bitte halten Sie für die Hausbesuche 1 grosses Badetuch, 1 frisches Handtuch und wenn möglich eine ausgeliehene oder gemietete Babywaage bereit.

Einverständniserklärung Verwendung Ihrer persönlichen Angaben
Es braucht Ihr Einverständnis, damit ich Ihrer persönlichen Angaben verwenden darf für
a) die Rechnungstellung der Hebammenleistungen an die Krankenkasse, welche gesamtschweizerisch auf elektronischem Weg stattfindet 
b) die Führung von Statistik durch den Schweizerischer Hebammenverband
c) im Bedarfsfall die Weitergabe Ihrer Daten an meine vertretende Hebamme (bei Abwesenheit meinerseits wegen Ferien oder Krankheit).
Bitte bestätigen Sie dies mit Ihrer Unterschrift nach dem Ausfüllen der Formulare 1 und 2.

Ombudsstelle
Die frei praktizierenden Hebammen orientieren sich an den Richtlinien des Schweizerischen Hebammenverbandes und den Bedürfnissen ihrer Kundinnen. Dazu gehört auch das Angebot einer neutralen Vermittlungsstelle im Konfliktfall.
Ombudsstelle Schweizerischer Hebammenverband Rosenweg 25c, 3000 Bern
ombudsstelle@hebamme.ch 

Bitte melden Sie sich bei Fragen - gern bin ich für Sie da. Ich freue mich auf unsere Zusammenarbeit!
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Formular 1  


	Name und Vorname

     
	Adresse und Wohnort

     

	E-Mail-Adresse

     
	Telefon Privat

     
	Telefon Natel

     

	Geburtsdatum

     
	Nationalität

     
	Zivilstand

     

	Beruf

     
	Anstellungsverhältnis in %
     
	Wann haben Sie aufgehört / werden Sie aufhören zu arbeiten?

     

	Beginnen Sie nach der Geburt wieder zu arbeiten?  Wiederaufnahme ja, Zeitpunkt bekannt       Wochen nach der Geburt.
 FORMCHECKBOX 
Wiederaufnahme geplant/Zeitpunkt unbekannt.                 FORMCHECKBOX 
 Wiederaufnahme nicht geplant.

	Name und Beruf des Partners
     

	Krankenkasse Grundversicherung
     
	Versicherungsnummer

     
	AHV-Nummer

     

	Frauenärztin/-arzt
     
	Kinderärztin/-arzt

     
	Weitere Therapeut/innen

	Wievielte Schwangerschaft

     
	Besonderheiten vorherige Schwangerschaften (Komplikationen, Fehlgeburten)

     
	Geburtsdatum, Geburtsart und -ort vorangegangenes/r Kind/er

     


	Aktuelle Schwangerschaft-
Erster Tag der letzten Periode

     
	Geburtstermin und geplanter Geburtsort
     

	Besonderheiten jetzige Schwangerschaft 
(Blutungen, Erkrankungen, Hormonbehandlung, künstliche Befruchtung, anderes)

     

	Blutgruppe / Rhesusfaktor

     
	Haben Sie Allergien?

     
	Nehmen Sie Medikamente? Rauchen Sie?

     


	Erkrankungen von Ihnen selber? Hatten Sie Operationen insbesondere an der Brust oder im Unterbauch? Schwere Unfälle? 

     

	Schwere Erkrankungen in der Familie resp. beim Partner?

     



	Hüftprobleme?

     
	Stillerfahrungen? Wenn ja, welche und wie lange dauerte die Stillbeziehung?

     


	Konsultation bei einer anderen freipraktizierenden Hebamme?

     

	Geburtsvorbereitungskurs besucht? 
Bei wem und wo?      


Formular 2
Einzahlung der Pikettentschädigung als Teil der Anmeldung
Informationen zur Pikettleistung finden Sie auf meiner Website im Bereich Wochenbettbetreuung. Untenstehend meine Bankverbindung zur Überweisung der Pikettentschädigung, die zu Ihren Lasten geht. Evtl. übernimmt Ihre Wohngemeinde oder Zusatzversicherung einen Anteil – fragen Sie bitte dort nach.

Pikettdienst für:
   Schwangerschaft
CHF
100.00

   Geburt
CHF
780.00

 x     Wochenbett
CHF
120.00

Einzahlung via E-banking:
UBS Baden

Andrea Flecha
IBAN: CH1200 2322 3255 0570 40W


Einverständniserklärung Verwendung Ihrer persönlichen Angaben
Ich erteile die Erlaubnis, dass die erforderlichen Daten für die Rechnungsstellung elektronisch der Krankenkasse weitergeleitet sowie für die anonymisierte Statistik des Hebammenverbandes verwendet werden. Falls meine Hebamme während der Betreuung durch eine andere Hebamme vertreten wird, gestatte ich auch ihr die Einsicht in meine Akten.


Ort/Datum:
     
Unterschrift:
     

Danke für die Zusendung( von Formular 1 und 2 sowie die Überweisung der Pikettentschädigung - Ihre Anmeldung ist damit verbindlich. 
( Ich empfehle Ihnen aus Datenschutzgründen den Postweg





Andrea Flecha, Kirchweg 83, 5416 Kirchdorf

           076 326 89 06         kontakt@gutbegleitet.ch      

