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Til avdeling / nemnd

Yi§ Helsedirektoratet . .
5 Begjeering om svangerskapsavbrudd

Lov av 13. juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavbrudd
med endring i lov av 16. juni 1978 nr. 66.

Navn Fodt

Adresse

Telefon

Jeg begjeerer a fa utfart svangerskapsavbrudd. Jeg er orientert om inngrepets art og medisinske virkninger,
og har blitt spurt om jeg onsker informasjon og veiledning om hvilken bistand samfunnet kan gi meg dersom mitt
svangerskap forer til alvorlige vansker (jf. abortloven §§ 2 og 5).

Sted, dato Underskrift

Folgende utfylles bare dersom forhold som omtalt i abortloven § 4 foreligger:
UNDERTEGNEDE SOM ER VERGE FOR ovennevnte sgker, er kjient med den foreliggende begjeeringen om
svangerskapsavbrudd og har mottatt informasjon om inngrepets art og medisinske virkning (jf. abortloven § 5).

Sted, dato Underskrift

Adresse

Telefon

Kopi til kvinnen/eventuelt vergen hvis onsket




