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Anfrage zum möglichen Einsatz einer  
Familienhebamme/FGKiKP in der Stadt Mainz  

Bitte senden Sie Ihre Anfrage per E-Mail an: familienhebammen.mainz@profamilia.de.  

Wir melden uns so schnell wie möglich zurück. 

Anfragende Person:  ....................................................................................  

Kontaktdaten (E-Mail / Telefon.)  ....................................................................................  

Anfragende Organisation/Funktion:  ....................................................................................  

Voraussichtlicher ET / Geboren am:  ....................................................................................  

Ist eine Nachsorgehebamme geklärt ja/nein 

Wenn ja, wer ist es?  ....................................................................................  

In welchem Stadtteil wohnt die 

Schwangere?  ....................................................................................  

Alter der Schwangeren:  ....................................................................................  

Wievieltes Kind?  ....................................................................................  

Welche Problemlage(n) führen zu Ihrer Einschätzung des Bedarfs an Betreuung durch eine 

Familienhebamme/FGKiKP? 

Bitte ankreuzen – Mehrfachnennungen sind möglich: 

 minderjährige Schwangere 

 psychische Beeinträchtigung 

 kognitive Beeinträchtigung 

 körperliche Beeinträchtigung 

 häusliche Gewalt 

 Suchtproblematik 

 familiäre Probleme 

 Probleme mit dem Kindsvater 

 alleinerziehend mit sozialen Belastungen 

 wirtschaftliche Notsituation 

 Migrationshintergrund/Sprachbarriere 

 Sonstiges:  

 Ergänzungen/Anmerkungen: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 
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