
 

Bern, 2021 1/1 
 

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion    

Gesundheitsamt    

Kantonsärztlicher Dienst 

 

 

Albanische Übersetzung des Gesuch-Formulars z.Hd. der Ärztin/des Arztes, die/der den Eingriff vornehmen wird. 

Ndërprerja e shtatëzënisë në rastet urgjente sipas nenit 119 të kodit penal zviceran  

Kërkesa e mjekut/es i cili/e cila duhet ndërmarrë intervenimin 

Mbiemri:  ...............................................................................  

Emri: .....................................................................................  

Datëlindja:  ............................................................................  

Adresa: .................................................................................  

Numri i postës dhe vendi: .....................................................  

 

Unë kam mbetur shtatëzënë pa dashirë. 

Unë gjendem në një situatë të vështirë dhe nuk mundem ta mbajë shtatëzëninë. 

Prandaj parashtroj kërkesën për ndërprerjen e shtatëzënisë. 

Mjeku/ja i/e cili/a do të ndërmarrë intervenimin ka  

 zhvilluar me mua një bisedë paraprake, më ka këshilluar personalisht, jam bindur personalisht 

dhe me dëshirën time është zhvilluar një bisedë këshillimi me  

_____________________________________________________________ 

 (Mbiemri, emri dhe adresa e mjekut/es) 

 më ka njoftuar për rreziqet e ndërhyrjes (intervenimit) dhe 

 më ka dorëzuar doracakun e drejtorisë kantonale të Bernës për shëndetësi dhe ndihmë sociale, 

jam bindur personalisht dhe me dëshirën time ky doracak më është dhënë nga  

_____________________________________________________________ 

(Mbiemri, emri dhe adresa e mjekut/es) 

 

Vendi dhe data:  Nënshkrimi i kërkueses: 

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

 


