
 

Berne, 2021 1/1 
 

Direction de la santé, des affaires sociales  

et de l’intégration (DSSI)  

Service du médecin cantonal 

 

 

 

Traduction turque du formulaire "Demande à l'intention du médecin devant pratiquer l'intervention". 

 

İsviçre Ceza Kanunu’nun 119. Maddesine göre acil durumda hamileliğe son verilmesi 
 

Kürtajı yapacak bay veya bayan doktora verilecek dilekçe 
 
 
Soyadı:  .............................................................................................  

Adı:  ..................................................................................................  

Doğum tarihi:  ....................................................................................  

Adresi (cadde/sokak adı ve ev numarası): . .......................................  

Posta kod numarası ve ikamet yeri:  ..................................................  

 
Ben istemeden hamile kaldım. 

Şu anda acil durumdayım ve bu hamileliği devam ettiremiyeceğim. 

Bu nedenle kürtaj için başvuruyorum. 
 
 
Kürtaja karar veren doktor: 

 Benimle detaylı bir konuşma yaptı. Bana bizzat danışmanlık yaptı., veya şahsen kendisi benim 

arzum doğrultusunda aşağıda adı ve adresi verilen doktorla detaylı bir danışma görüşmesi 

yapmamı sağladı. 

  _____________________________________________________________________ 

 Beni bu kürtajın sağlık üzerine yapacağı  riskler hakkında bilgilendirdi. 

 Bern Kantonu Sağlık ve Sosyal Yardım Müdürlüğü’nün ilgili kılavuzunu elime verdi. 

veya bu kılavuzun  bizzat arzum doğrultusunda  aşağıda adı ve adresi yazılı doktor aracılığıyla 

bana verilmesini sağladı.  

_____________________________________________________________________ 

 
 
Yer ve Tarih:  Dilekçeyi verenin imzası: 
 
.........................................................                                    ................................................... 


