
 
 
Einverständniserklärung 
zum Übergaberapport an die Mütter- und Väterberatung/Pädiater*in 
 
Vorname und Name der Mutter    

 
Geburtsdatum der Mutter   
 
Geburtsdatum des Kindes   
 
 
Die Mutter bestätigt mit ihrer Unterschrift, dass sie mit der Weitergabe der Angaben ihres 
Kindes/ihrer Kinder an die zuständige Mütter- und Väterberatung sowie die zuständige 
Kinderärztin/den zuständigen Kinderarzt einverstanden ist. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum / Unterschrift der Mutter   
 


