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Komisija l.st. za umetno prekinitev nosecnosti

Vlagatelj/ica:

....................................................... (ime in priimek)
....................................................... (ulica, hisna st.)
....................................................... (kraj, St. poste)
Teli o

ZADEVA: PROSNJA ZA ODOBRITEV STERILIZACIJE/ VAZEKTOMIJE/UMETNE PREKINITVE
NOSECNOSTI

SPOodaj POAPISAN(Q) .eeeeerrrriireieeeee ettt s (0] PR ,
STANUJOC(Q) et e te s e ete e aeeteeheshe et ste s aea st saeaaebeesenbesbentenaesaes et et esenreres ,
mati/oce (o0znadi) .............. otrok (Stevilo), porocen(a), samski(a), Zive¢(a) v izvenzakonski
skupnosti, vdova/vdovec, drugo ............... (oznadi), zaposlen, nezaposlen (oznaci) prosim

Komisijo I.st. za umetno prekinitev nosecnosti, da mi odobri (oznaci):

o Sterilizacijo
o Vazektomijo

o Umetno prekinitev nosec¢nosti

Obrazlozitev (kratek opis razlogov, ki so pripeljali do odlocitve za poseg):

PROSIMO OBRNITE!
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V primeru sterilizacije/vazektomije:

Spodaj podpisani/a izjavljam, da sem seznanjen/a
o pomenu in posledicah posega sterilizacije oz. vazektomije.

V primeru umetne prekinitve nosecnosti:

Spodaj podpisana izjavljam, da sem bila
seznanjena s postopkom, potekom in posledicami umetne prekinitve nosecnosti ter z
metodami in sredstvi za preprecevanje nosecnosti.

Kraj: oo, Datum: ...ccoeeeeeeens
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