Beilage 2
DEPARTEMENT FUR GESUNDHEIT, SOZIALWESEN UND ENERGIE

ANTRAG FUR DEN ARZT, VON EINER, SICH IN EINER NOTLAGE
BEFINDENDEN SCHWANGEREN FRAU
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Ich bin schwanger, meine letzte Menstruation war am: ........cccicciiveernnnnn

Ich befinde mich in einer Notlage und kann die Schwangerschaft nicht
austragen.

Der unterzeichnende Arzt
e hat mit mir ein eingehendes Gesprach gefiihrt
e hat mich persénlich beraten

e hat mich Uber die operative oder medikamentdése Behandlung eines
Schwangerschaftsabbruchs sowie Uber die gesundheitlichen Risiken des
Eingriffs informiert.

e Hat mir die vom Gesetz verlangten Unterlagen uberreicht (Art. 120, Abs. 1,
Lit. b SGB)

Infolge dieses Gesprachs verlange ich einen Schwangerschaftsabbruch.
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