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Kanton Bern
Canton de Berne

Direction de la santé, des affaires sociales
et de I'intégration (DSSI)
Service du médecin cantonal

Traduction en serbe et croate du formulaire "Demande a l'intention du médecin devant pratiquer l'intervention”.

Prekid nezeljene trudnoée pri te$kim situacijama po ¢élanku 119., Svicarski kazneni zakon

Zahtjev ide na ruke lije¢nicellijeénika koja/koji ¢e obaviti prekid nezeljene trudnoce

PrEZIME: e

Datum rodenja: ......ccoooeeiiiiiiis e
Yo [ (=27= PP PPPPPPP

Postanski broj, mjesto: .........cieiiiiiiii

Ostala sam neZeljeno u drugom stanju.
Nalazim se u teSkom poloZaju i nisam u moguénosti roditi ovo dijete.

Zbog toga podnosim zahtjev za prekid trudnoce.

LijeCnicallijeCnik koja/koji ¢e obaviti operaciju
» je sa mnom obavila/obavio iscrpan razgovor, me je osobno posavjetovala/posavjetovao ili se osobno

uvjerila/uvjerio da je na moj zahtjev ve¢ obavljen iscrpan razgovor s

(prezime, ime, adresa lije¢nice/lijecnika)

» me je informirala/informirao (dala/dao informacije) o zdravstvenim rizicima operaciije i
» dala/dao mi smjernice Direkcije za zdravstvo i socijalnu skrb kantona Bern-a (Gesundheits- und
Firsorgedirektion des Kantons Bern) ili se osobno uvjerila/uvjerio da su te smjernice na moj zahtjev

meni ve¢ date od strane lije€nice/lijeénika

(prezime, ime, adresa lijecnice/lijecnika).

Mijesto i datum: Potpis podnositeljice zahtjeva:

Berne, 2021 1/1



