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Meine Philosophie als Hebamme
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Arbeitsumfeld

Arbeitsmittel

Nr. | Arbeitsmittel Besonderheiten / Regelungen / Wartung
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Arbeitsumfeld

Checkliste Wartung und Eichung
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Gesprdchsnotizen / Riickmeldungen / Evaluation

Feedback (iber meine Arbeit als Hebamme

von der Hebamme auszufillen

Arbeitsplatz: l,{ o) CLL [/ub L#
Geburtsjahr
des Kindes: 7z' /{ q/

H Fragen an die Frau/Familie

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie sich die Zeit nehmen wiirden, diesen Bogen auszufillen

und ihn an mich zurticksenden. So kann ich meine Arbeit tberprifen und verbessern. Vielen Dank!

1. Habe ich Sie ausreichend in Entscheidungen tber Ihre Betreuung einbezogen?

Sehr l:l Meist X Gar nicht [:]

2. Habe ich thre Wiinsche beriicksichtigt?

Sehr m Meist D Gar nicht I:]

3. Hatten Sie gentigend Gelegenheit, Ihre Fragen zu stellen?

Sehr & Meist D Gar nicht E]

4. Waren die Informationen, die Sie bekommen haben, verstandlich und hilfreich?

Sehr I:l Meist |X Gar nicht D

5. Habe ich in Ihrem Sinne angemessen mit den anderen Berufsgruppen zusammengearbeitet?

Sehr X] Meist [:] Gar nicht |:|

6. Waren die Absprachen (auch zeitliche) fur Sie klar und habe ich sie eingehalten?

Sehr [:I Meist M Gar nicht ,:]

7. Habe ich Sie ausreichend beim Stillen untersttitzt?

Sehr & Meist |:| Gar nicht |:I
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Tatigkeitsbeschreibung

Tatigkeit: WO C/Lu/( /oz#bﬁyl/cu U/‘Ag'
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