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Bestätigung der Mutter-Kind-Verbindung 
bei Wunsch auf die Einrichtung einer Früh- / Neugeborenenregelung 

für die serologische Verträglichkeitsprobe bei Gabe von Erythrozytenkonzentraten 
 
 

 
Hiermit bestätigen wir, dass es sich bei der Patientin: 
 

 
 
Name: ________________________________ 
 
 
Vorname: _____________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ____ / ____ / ___________ 
 
 

 

um die Mutter des Neugeborenen: 
 

 
Name 
 

 

 

 
Geschlecht 
 

 

 

 
Geburtsdatum 
 

    ____ / ____ / __________ 
 

handelt. 
 

 

Stempel Klinik und 
Abteilung: 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Datum / Unterschrift: 
 
 
____ / ____ / ______ 
 

 

 


