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הפסקה סלקטיבית של ההריון : טופס הסכמה

SELECTIVE TERMINATION OF PREGNANCY 

 ختياريّ عنِ الحَمْل الا توقُّفُال: إستمارة موافقة
 

 

____האשה     שם

 .ז. ת האבםש פרטישם      משפחהשם

 

__

פרטי שם     משפחה שם                    

U.S

 

 

________________            _                                          _________________________
האשהחתימת                        שעה                                                                תאריך         

 חתימת          קירבהשם האפוטרופוס  

                                                        נפשתחולאונהקטידיןפסולשלבמקרההאפוטרופוס  

 

 
______        _____________        _______________                               ______________________

 רשיון' מס                               ה/חתימת הרופא                                                   ה/שם הרופא 

את המיותר י/ מחק *


