
Spital Interlaken 

Patientenadministration 

Telefon +41 33 826 26 26 

i.pat@spitalfmi.ch 

 

 

Spitäler Frutigen Meiringen Interlaken AG, Spital Interlaken, Weissenaustrasse 27, CH-3800 Unterseen 

Telefon +41 33 826 26 26, info@spitalfmi.ch, www.spitalfmi.ch 

 

 Voranmeldung zur Geburt 

 

Voraussichtlicher Geburtstermin _______________________________________________________________  

 

Mutter 

Name ________________________________________  lediger Name _______________________________  

Vorname ______________________________________  Mobiltelefon ________________________________  

Strasse/Nr. ____________________________________  Telefon Festnetz ____________________________  

Adr.-Zusatz ____________________________________  Beruf _____________________________________  

PLZ/Ort _______________________________________  Steuergemeinde ____________________________  

Sind Sie kürzlich umgezogen - Alte Adresse? _____________________________________________________  

Geburtsdatum __________________________________  Nationalität _________________________________  

E-Mail Adresse _________________________________   __________________________________________  
 

Konfession  reformiert  röm.-kath.  keine Angabe  andere _____________________  

Zivilstand  ledig  verheiratet  verwitwet  getrennt  geschieden 

 

Gynäkologin/Gynäkologe 

Name/Vorname  ________________________________ Ort_________________________________________  

 

Hausärztin/Hausarzt 

Name/Vorname  ________________________________ Ort_________________________________________  

 

Nächste Angehörige  

 Ehepartner:in  Partner:in  Sohn/Tochter  Eltern  andere _____________________  

Name/Vorname _________________________________  Mobiltelefon ________________________________  

Adresse _______________________________________  PLZ/Ort ___________________________________  
 

Garant 

Krankenkasse 

Grundversicherung ______________________________  Ort _______________________________________  

Karten-Nr. (807..) _______________________________  Klasse  Allgemein  Halbprivat  Privat 
Krankenkasse 

Zusatzversicherung _____________________________  Ort _______________________________________  

Karten-Nr. (807..) _______________________________  Klasse  Allgemein  Halbprivat  Privat 
 

Säugling  Einling  Zwilling  Drilling 

Familienname __________________________________  Krankenkasse ______________________________  
 

Schwangerschaftskontrolle:  Frutigen  Unterseen 

Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte Voranmeldung spätestens zwei Monate vor dem geplanten 

Geburtstermin an i.pat@spitalfmi.ch. 

 


