
Gesundheitsamt Bremen 
Referat Familienhebammen 

Meldebogen für Selbstmelder: innen 

Bitte füllen Sie den Bogen möglichst vollständig aus und senden diesen an: 
familienhebammen@gesundheitsamt.bremen.de. Sie erhalten zeitnah eine Rückmeldung, ob eine 
Betreuung möglich ist. Gerne stehen wir Ihnen auch telefonisch zur Verfügung unter 0421/ 361-15245 

Datum der Anfrage: 

Ihre Kontaktdaten: 

Name, Vorname 

Geburtsdatum: 

Telefonnummer: 

Adresse: 

Wobei benötigen Sie Unterstützung? 
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen 

Persönliche Angaben zum Kind: 

Name, Vorname Ihres Kindes:

Geburtsdatum des Kindes/ 
oder Entbindungstermin:

Name, Vorname 

Adresse: 

Kinderkrankenpflegerin kontaktiert zu werden?   ja      nein  

Familienhilfe                  Krisendienst Lebenshilfe  Eltern Plus 
freiberufliche Hebamme Jugendamt Sonstige 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 
Ihre Familienhebammen 
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E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Persönliche Angaben zum Kindsvater:

Sind Sie damit einverstanden, von einer Familienhebamme/Familien-Gesundheits- und

Haben Sie bereits weitere Hilfen?  Zutreffendes bitte ankreuzen!
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