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	ЗАХТЈЕВ ЗА ПРЕКИД ТРУДНОЋЕ
	ОБ – 10 - 251



Датум: ______________ године				
Име (име оца) и презиме пацијенткиње: _________________________________________________________
Датум рођења пацијенткиње: __________________________________________________________________
Име родитеља, старатеља или назив органа старатељства: __________________________________________
Разлози за прекид трудноће (попуњава подносилац захтјева): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Сагласност пацијенткиње 
ДА  /  НЕ
_____________________________
	Подносилац захтјева

________________________________


_____________________________________________________________________________________________

Налаз и мишљење специјалисте гинекологије и акушерства:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

		
	Специјалиста гинекологије и акушерства

________________________________



Прилог: 
· Копија Извода из матичне рођених (за малољетну пацијенткињу) 
· Копија личне карте (за пунољетну пацијенткињу) 
· Налаз и мишљење специјалисте психијатра
· Крвна група, РХ фактор 
· Социјална анамнеза

Уколико је подносилац Захтјева за прекид трудноће родитељ, старатељ или орган старатељства, потребно је да поред копије Извода из матичне књиге рођених достави: 
· Родитељ – копију личне карте 
· Старатељ  / орган старатељства – одговарајући доказ о старатељству
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