adost o umeélé ukonceni téhotenstvi

N

Jméno a prijmeni Zadatelky

Rodné Cislo zadatelky Datum narozeni
(fadatatelka nerezidentka CR)

Z4dam o umélé ukonceni téhotenstvi.

Beru na védomi pouceni lékafe o moZnych zdravotnich disledcich umélého preruseni téhotenstvi.

Byla jsem poucena o moznosti pouzivani antikoncepcnich metod a prostredkd.

Datum a podpis Zadatelky (zdkonného zastupce)

Datum posledniho potratu

ZAVER LEKARE

Diagnostika téhotenstvi:

Stari zarodku/plodu v tydnech (gestacni stafi):

Zdravotni ddvod ANO / NE

Razitko a podpis lékare




