Kanton St.Gallen
Gesundheitsdepartement

Kantonsarztlicher Dienst

Formular A
isvigre Ceza Kanunu’nun Gesundheitsdepartement
119. Maddesine gore acil durumda Davidstrasse 27
hamilelige son verilmesi 9001 St.Gallen

g T 058 229 35 64

F 058 229 46 09
info.kantonsarzt@sg.ch
www.gesundheit.sg.ch

Kiirtaji yapacak bay veya bayan doktora verilecek dilekge

Soyadi:

Adi:

Dogum tarihi:

Adresi (cadde/sokak adi

ve ev numarasi):

Posta kod numarasi ve

ikamet yeri:

Ben istemeden hamile kaldim.
Su anda acil durumdayim ve bu hamileligi devam ettiremiyecegim.
Bu nedenle kiirtaj igin bagvuruyorum.

Kirtaji yapacak olan doktor:
Benimle detayh bir konugma yapti.

e Bana bizzat danismanlik yapti.

e Bu operasyonun riskleri hakkinda beni bilgilendirdi.

e St.Gallen Kantonu Saglik ve Sosyal Yardim Madarlagd’nin ilgili kilavuzunu elime verdi.
Yer ve Tarih: Dilekgeyi verenin imzasi:

Bestétigung eines vorgangigen arztlichen Beratungsgespréachs:

Ort und Datum Unterschrift Arzt/Arztin Unterschrift Gesuchstellerin

Dieses Formular bleibt in der Krankengeschichte des Operateurs/der Operateurin!
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