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20 Elterninformation zur Schwangerenberatung U0 (neu ab 
01.01.2023) 
 

 

 

Absenderangaben der Gynäkologischen Praxis: 

Praxis:    

Ansprechpartner:    

Anschrift:    

PLZ:  Ort  

Telefon:  Fax  

e-Mail:    

    

Datum:  Unterschrift  
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