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 )ھالة زالة(للولادة في مشفى الیزابیث استمارة تسجیل 

  36-34بین الأسبوع الحملي البیانات للتسجیل في الفترة  لئعادةً یتم م

 :عزیزتي الحامل

  .، ویمكن فقط عند الضرورةفإن التواصل المباشر مع الطاقم الطبي محدد جداً بسبب أزمة فیروس كورونا وحالیاً 

 :المشفى یرجى اتباع ما یلي يللولادة فنفسك لذلك فلتسجیل 

نسخة من دفتر مراقبة الحمل و Überweisungمع إحالة طبیبك الخاص بكامل البیانات وتقدیمھ  ملئ ھذا الطلبیرجى 
Mutterpass.  ، ًوعندھا سیتم التواصل ما إذا كنتِ بحاجة للفحص الطبي حالیاً على ذلك سیقرر الطاقم الطبي واعتمادا

 .للتواصل) رقم ھاتف(لذلك نرجو ترك معكِ ھاتفیاً 

 حال حدوث تطورات لدیكِ مثلحضور مباشرةً إلى قسم الولادة في لدینا ویمكنكِ فقط العدا عن ذلك سیتم تسجیل طلبك 
 إسعافیة.ل أخرى أو أي مشاك نزف نسائي ،انسكاب سائل الجنین)مغص الولادة)، تمزق جیب المیاه (بدء المخاض (

 أو طبیبك النسائیة الخاص.تستمرین بمراقبة الحمل لدى طبیبتك وحتى موعد الولادة 

  Dr. Sven Seeger  Chefarzt :التولیدرئیس قسم 

___________________________________________________________________________ 

 بالبرید. ، الفاكس، أو(وھذا الأفضل) التسجیل للولادة عن طریق الإیمیل یمكن أیضاً 

 :حیث یرجى إرسال

 Fragenbogen ملئ البیانات الشخصیةبعد التسجیل ھذه استمارة  -1
 Mutterpassنسخة عن دفتر مراقبة الحمل  -2
 Überweisungsscheinإحالة طبیبك النسائیة الخاص  -3

 العناوین: 

E-Mail:    anmeldung-geburt@krankenhaus-halle-Saale.de 

Fax:         (0354) 213 4429 

Post:       KH St. Elisabeh und St. Barbara, Kreißsaal, Mauerstr. 5, 06110 Halle 

 

Name, Vorname مالكنیة والاس ______________________________________________________ 

Geburtsdatum تاریخ المیلاد : ______________________________________________________ 

Wohnschrift  العنوان____________________________________________________________ 

Telefon. ________________________________   E- Mail:_____________________________ 

Betreuende Frauenarzt/in  ائیة طبیب النساسم __________________________________________ 

Hebammennachsorge قابلة للرعایة بعد الولادة : ⬜ Nein / ⬜ Ja اسم القابلة : ___________________ 

Kinderarzt یكم مسبقاً طبیب أطفالھل لد  : ⬜ Nein/ ⬜ Ja اسم الطبیب: _____________________________ 

Voraussichtlicher Entbindungstermin  

لدیكِ تاریخ الولادة المتوقع حسب دفتر الحمل  : ->->-> 
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Angaben zu zurückliegenden Schwangerschaft  

ةمعلومات وبیانات عن الحمول السابق  

 

Anzahl zurückliegenden Geburt عدد الولادات السابقة:                      

Anzahl Fehlgeburt عدد الاسقاطات:                                 

Anzahl Abbrüche  الكورتاجات (تجریف الرحمعدد( :   

Anzahl Eileiterschwangerschaften (الحمل خارج الرحم) عدد الحمول الھاجرة: 

Darunter Fehlgeburt nach der 20. Schwangerschaftswoche? 

أي بعد الشھر الرابع؟ 20بعد الأسبوع الحملي ھل یوجد إسقاطات     

  

یسعدنا أن نقدم لكِ كامل الرعایة طبعاً أیاً كانت الإجابات و) 19-(كوفید ئلة تتعلق بالعدوى بفیروس كورونانحتاج بعض الإجابات عن أس
أو الطاقم الطبي. حوامل الأخریاتلكن فقط لأخذ الاحتیاطات اللازمة لمنع انتقال العدوى للولید أو للوالصحیة   

Ist oder war bei Ihnen eine Corona-Infektion bekannt 

 ?ھل أنت مصابة أو أصبتِ سابقاً بفیروس كورونا 

 ⬜Nein /⬜Ja 

Haten Sie in den letzten 4 Wochen Atemnot? 

سعال ،أسابیع السابقة حرارة، ضیق نفس 4ھل كان لدیكِ خلال ال  : ⬜Nein / ⬜Ja 

Haben Sie in den letzten 14 Tagen in einem Risikogebiet aufgehalt? 

للعدوى بفیروس كورونایوم السابقة في مكان عالي الخطورة  41ال ھل كنت خلال   : 

⬜Neim / ⬜Ja 

Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person mit Corona-Infektion? 

كورونافیروس أي اختلاط او احتكاك مع شخص مصاب بیوم السابقة  41ال كان لدیكِ خلال ھل   : 

⬜Nein / ⬜Ja 
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/ الولادات السابقة وفترة النفاسبیانات أخرى عن الحمول السابقة   

Jahr 
عام/ ال

 السنة

Frühgeburt 
دات الباكرة الولا

 37أقل من 
 أسبوع حملي

Geburt Wie? 
 طریقة الولادة
، (طبیعیة

قیصریة، محجم 
)أو ملقط  

Geburtzverletzung 
إصابة أو جرح أثناء 
 الولادة

Geburtzgewicht 
ولیدوزن ال  

Probleme 
مشاكل حمل أو 

أو نفاس  ولادة
 سابقة

Kind  ھل
كان الولید 

في  سلیماً 
الولادات 
 السابقة

       

       

       

       

حل وجودھا:معلومات أخرى مھمة في   

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Angaben zu Ihrer Gesundheitlichen Vorgeschichte بیانات حول السوابق المرضیة و الصحیة: 

1- Sind beu Ihnen Allergie bekannt?  ؟من ماذاوفي حال نعم ھل تعانین من حساسیة  
⬜Nein / ⬜Ja 
 
__________________________________________________________________________________________ 

2- Hatten Sie schon einmal eine Thrombose?  ؟وفي حال نعم ماھي ؟عانیتي سابقاً من أمراض تخثر الدمھل   
⬜Nein/ ⬜Ja 
 
___________________________________________________________________________________________ 

3- Blutungsneigung? 
؟میل للنزف غیر مرتبط بالأدویةأمراض نزف الدم أو لدیكِ میل للنزف أو لدى أحد أقاربك ھل تعانین من    
⬜Nein / ⬜Ja 
 

  



Selbstauskunft  - Anmeldung zur Entbindung im KH St. Elisabeth und St. Barbara Halle 
Version: 16.03.2020 

4- Vorerkrankungen? ؟ھل تعانین من أمراض مزمنة  
Diabetes سكر الدم    ⬜Nein / ⬜Ja 
AHT فرط ضغط الدم       ⬜Nein / ⬜Ja 
Herzerkrankungen أمراض قلبیة   ⬜Nein / ⬜Ja 
Epilebsie صرع      ⬜Nein / ⬜Ja  
Nierenerkrankungen أمراض كلویة   ⬜Nein / ⬜Ja 
Darm امراض ھضمیة     ⬜Nein / ⬜Ja 
Lungenerkrankungen أمراض رئوي أو ربو   ⬜Nein / ⬜Ja 
Schilddrüse أمراض الغدة الدرقیة                   ⬜Nein / ⬜Ja  
Andere أمراض أخرى ------------------------------ 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 

5- Wurden Sie schon einmal Operiert? 
ابقاً لعمل جراحي، متى، وماھو؟ھل تعرضت س        ⬜Nein / ⬜Ja 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 

6- Medikation? 
 للوقایة للحاملالحدید وحمض الفولك والتي تعطى بشكل طبیعي ھل تتناولین حالیاً أدویة معینة، طبعاً عدا الفیتامینات و

؟وفي حال نعم ماھي        ⬜Nein / ⬜Ja 
 
 
 

 
Angabe zur aktullen Schwangerschaft  
 بیانات ومعلومات عن الحمل الحالي

7- Pränataldiagnostik: ھل أجریتِ  أحد ھذه الفحوصات الخاصة قبل خلال حملك ھذا؟ 
 
⬜ Ersttrimsterscreening  داون (المنغولیة)الثلث الأول من الحمل لكشف متلازمة فحص  
⬜ Ultraschall zum Fehlbildunsausschlus  لنفي تشوھات الجنینإیكو   
⬜ Fruchtwasserpunktion/ Chorionzottendiagnostik خزعة من المشیمةوذ عینة من سائل الجنین أأخ  
⬜ Nichtinvasiver Pränataltest دراسة صبغیة لعینة من دم الأم 
 

8- Besonderheiten bei bisher durchgeführten Ultraschalluntersuchungen? 
اً فحوصات الإیكو التي أجریتیھا مسبقیجب ذكره خلال مھم  شيءھل یوجد حتى الآن     ⬜Nein / ⬜Ja 
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9- Schwangerschaftrisiken:  
؟ یرجى وضع إشارة.ھل تعانین من مرض أو لدیكِ نتائج فحوصات سابقة تجعل من حملك ھذا عالي الخطورة  

 
⬜ Mehrlingsschwangerschaft  (توأمي)حمل متعدد   
⬜ Präeklampsie  ضغط شریاني مرتبط بالحملارتفاع  
⬜ Schwangerschaftsdiabetes ارتفاع سكر دم مرتبط بالحمل 
  مع علاج بالأنسولین mit Insulinbedarf⬜   بدون علاج بالأنسولین Ohne Insulin⬜ <<- اذا كان نعم
⬜ Minderwachstum des Kind  الإیكو بفحصصغر حجم الجنین أو وزن الجنین قلیل   
⬜ Das kind liegt bisher nicht in Schädellage  مثلاً حتى الآن وضعیة الجنین غیر رأسي إنما مقعدي   
 
⬜ Andere  بحملك الحالي تستحق الذكر ؟مشاكل أخرى   
 
 
 

 

10- Spezielle Wünsche zu Entbindung? 
بما یخص ولادتك المنتظرة لدیناھل لدیكِ طلب خاص أو معین   

 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________ 
 
 
___________               _________________ 
Datum                              Unterschrift توقیع الحامل 
 

Wird vom Personal Ausgefüllt 

 تُملئ من قبل المشفى 

Eingang Datum/ HZ: ______________ 

SSW aktuell:              ______________ 

Akte angelegt:          ⬜Ja 

Vorstellung notwendig: ⬜Nein/⬜Ja 

Grund: _______________________________ 

Patn. Informiert/ HZ:      ⬜Ja _______ 

Wann? / Wie?:  _______________________ 

Termin Vorstellung: 

 


