
Geschichte
Erzähl mir

 meine     

Erinnerungen an die erste Zeit in meinem Leben



Liebe Eltern,

Herzlichen Glückwunsch
zur Geburt Ihres Kindes! Es wird Ihr Leben verändern und mit viel Liebe 
erfüllen.

Es ist uns eine große Freude, Ihnen dieses Album zu schenken. Es soll Sie 
während Ihres ganzen Aufenthaltes bei uns begleiten und die verschiedenen 
Etappen Ihres Babys auf der Neonatologie festhalten. Gemeinsam werden 
wir das Album mit Erinnerungen und wichtigen Ereignissen bis zur 
Entlassung befüllen.

Jederzeit können Sie einen Blick in das Album werfen und das Team 
fragen, einen für Sie wichtigen Moment festzuhalten.

Das Team der Neonatologie steht Ihnen während dieser ereignisreichen 
Zeit zur Seite und wünscht der ganzen Familie alles Gute.

Das Team der Neonatologie



FussabdruckMein
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Tagebuch

Hallo, 
Ich heiße ...........................................................................................................................................................................................

und wurde am ........................................................................................................................................................................

um .................................................................... Uhr in ....................................................................................................................

nach  ............................................................ SSW geboren.

Ich wiege  .......................................... Gramm, 

habe eine Körpergröße von ................................................................. cm

und mein Kopfumfang ist ...................................................................... cm.

Mein Zimmer teile ich mit ................................................................................................................................

Mein



erstes  Foto
Mein

Mein Geburtshelfer-Team:

Hebamme: .....................................................................................................................................................................................

Gynäkologe: ...............................................................................................................................................................................

Kinderarzt: .....................................................................................................................................................................................

Kinderkrankenschwester: ..................................................................................................................................
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Kuschelzeit
mit Mama

Papa
und mit
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Mmmh lecker!

     Hurra, ich brauche keine 
                  Magensonde mehr! 
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schmeckt
 gut !

Das



  Ich schlafe       jetzt in einem Bett

Mein VIP Bereich

Monitoring

Perfusor

Inkubator/Wärmebett

CPAP/Optiflow

Känguruh-Sessel

Hurra, ich brauche keine Atemhilfe mehr! 
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erste  Kleidung
Meine

Wellness
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Ich    wachse!
ERSTE LEBENSWOCHE

Gewicht: ................................................ Länge: ......................................................  KU: ..........................................

ZWEITE LEBENSWOCHE

Gewicht: ................................................ Länge: ......................................................  KU: ..........................................

DRITTE LEBENSWOCHE

Gewicht: ................................................ Länge: ......................................................  KU: ..........................................

VIERTE LEBENSWOCHE

Gewicht: ................................................ Länge: ......................................................  KU: ..........................................

FÜNFTE LEBENSWOCHE

Gewicht: ................................................ Länge: ......................................................  KU: ..........................................

SECHSTE LEBENSWOCHE

Gewicht: ................................................ Länge: ......................................................  KU: ..........................................
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  heute darf ich

nach Hause
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	.............................................................................................................................................................................................................................

	.............................................................................................................................................................................................................................

	.............................................................................................................................................................................................................................

	.............................................................................................................................................................................................................................

	.............................................................................................................................................................................................................................

	.............................................................................................................................................................................................................................

Das wünschen mir meine Eltern...

frühsten  Erinnerungen
 und Schnappschüsse

Meine



frühsten  Erinnerungen
 und Schnappschüsse

Meine



frühsten  Erinnerungen
 und Schnappschüsse
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