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Kanton Bern
Canton de Berne
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Kantonsarztlicher Dienst

Portugiesische Ubersetzung des Gesuch-Formulars z.Hd. der Arztin/des Arztes, die/der den Eingriff vornehmen wird.

Interrupcédo da gravidez em caso de situacdo critica segundo o artigo 119 do Codigopenal
suico

Pedido dirigido a médica/ao médico que vai efectuar a intervencao

APEIIO:
N[0 4 L= 0T 0] o] ¢ o 1SN
Data de NasCimento: ..........coveiieiiinieiiiiie e
ENAEreGo: . ..o

Caodigo postal, localidade: ...........cooveviiiiiiiiiiiieec e,

Fiquei gravida sem o querer.
Encontro-me numa situacgédo critica e ndo posso levar esta gravidez por diante.

Solicito, por essa razdo, uma interrup¢éo da gravidez.

A médica/o médico que vai efectuar a intervencéo
» teve uma conversa a fundo comigo, aconselhou-me pessoalmente ou certificou-se

pessoalmente de que a meu pedido teve lugar uma conversa a fundo com a médica/o médico

(Nome de familia, nome proprio e endereco da médica/do médico)
» informou-me sobre os riscos desta intervencgao para a saude e
» entregou-me o guia da Direc¢do de Saude e Assisténcia do Cantdo de Berna ou certificou-

se pessoalmente de que esse guia me foi entregue a meu pedido pela médica/pelo médico

(Nome de familia, nome préprio e endere¢co da médica/do médico)

Local e data: Assinatura da requerente:
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